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Vorwort 


lodern  ich  dieses  Buch  der  Oeffentlicbkeit  übergebe,  bin  ich 
mir  klar  bewusst,-  welches  Wagniss  darin  liegt.  Wo  noch  so  Vieles, 
^ie  bei  dem  hier  zu  behandelnden  Gegenstande,  in  der  Kenntniss 
des  Normalen  fehlt,  ist  es  unmöglich,  die  Abweichungen  von  der 
Norm  schon  klar  zu  tibersehen.  —  Aber  es  schien  mir  nützlich,  die 
weit  zerstreuten  Erfahrungen,  welche  wir  in  Bezug  auf  die  Störungen 
des  Stoffwechsels  besitzen,  einmal  übersichtlich  zusammenzustellen 
und  zu  ordnen;  und  dies  um  so  mehr,  als  gerade  diese  Seite  der 
klinischen  Forschung  der  pathologisch-anatomischen  gegenüber  noch 
immer  sehr  im  Rückstande  ist,  und  namentlich  in  der  ärztlichen 
Praxis  von  einer  einsichtsvollen  Verwerthung  der  auf  diesem  Gebiete 
gewonnenen  Thatsachen  nicht  oft  Beweise  geliefert  werden. 

Um  eine  möglichst  vollendete  Pathologie  des  Stoffwechsels  zu 
schreiben,  muss  man  eben  so  guter  Chemiker,  als  Kliniker  oder 
practischer  Arzt  sein.  Ich  weiss  nicht,  ob  es  heut  zu  Tage  Jemanden 
giebt,  welcher  beide  diese  grossen  Gebiete  so  weit  beherrscht,  dass 
er  allen  Anforderungen,  die  von  beiden  Seiten  an  ihn  gestellt  werden 
können,  zu  befriedigen  im  Stande  wäre.  Man  wird  sich  deshalb  be- 
scheiden müssen,  die  Aufgabe  entweder  vom  vorwiegend  chemischen, 
oder  vom  vorwiegend  klinischen  Standpunkte  aus  zu  lösen.  Nur  der 
Versuch,  der  letzteren  dieser  Aufgaben  gerecht  zu  werden,  konnte 
der  meinige  sein,  und  für  die  Behandlung  aller  rein  chemischen 
Fragen  erbitte  ich  mir  von  vorn  herein  ein  nachsichtiges  ürtheil.  — 
Was  mir  als  Hauptziel  vorschwebte,  war  das,  das  Verständniss  der 
auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  des  Stoffwechsels  erworbenen  Er- 
fahrungen zu  verbreiten,  dieselben  für  die  ärztliche  Praxis  zu  ver- 
werthen,  und,  mit  dem  Interesse  dafür,  die  Erkenntniss  zn  festigen, 
dass  gerade  hier  die  wesentlichsten  und  rationellsten  Angriffspunkte 
für  ein  segensreiches  ärztliches  Wirken  liegen.  —  Mit  der  patho- 
logischen Anatomie  bleiben  wir  mehr  oder  weniger  bei  der  Form 
stehen.  Alles  Leben  setzt  aber  neben  der  Form  die  Mischung  vor- 
aus; und  nur  die  umsichtigste  Berücksichtigung  beider  ermöglicht 
an.  Verständniss  wie  des  gesunden,  so  des  kranken  Lebens. 


Vm  Vorwort. 

In  unserer  lebhaft  bewegten  Zeit  ist  die  wissenschaftliche  Arbeit 
so  gewaltig  im  Fluss,  dass  kaum  eine  Woche  vergeht,  in  welcher 
nicht  wichtige  neue  Entdeckungen,  ungeahnte  Thatsachen  an's  Licht 
treten.  Auf  fast  keinem  Gebiete  des  ärztlichen  Wissens  ist  dies 
mehr  der  Fall,  als  auf  dem  der  Stoffwechsellehre.  Vergebens  sucht 
man  nach  ruhenden  Punkten.  Erdrückend  fast  ist  die  Menge  des 
Materials;  belästigend  der  vielfache  Widerspruch  der  Beobachtungen 
und  weitschichtiger  Darstellungen.  —  Aus  diesem  Grunde  habe  ich 
mich  möglichst  darauf  beschränkt,  nur  dasjenige  darzulegen,  was 
wir  als  gesicherten  Besitz  betrachten  dürfen,  ohne  es  jedoch  zu  ver- 
meiden, neue  Gesichtspunkte  anzudeuten,  oder  Fragen  zu  erwägen, 
welche  gegenwärtig  noch  zur  Verhandlung  stehen.  Habe  ich  diese 
oder  jene  Arbeit  übersehen,  so  bitte  ich  jede  Absichtlichkeit  auszu- 
schliessen.  Es  war  und  konnte  nicht  meine  Absicht  sein,  alles  Ge-* 
leistete  zusammenzutragen.  Nicht  ein  Sammelwerk,  sondern  nur  den 
Entwurf  von  „Grundlinien"  für  die  Pathologie  des  Stoffwechsels  hatte 
ich  im  Auge.  Ist  andrerseits  mancher  hervorgehobene  Gesichtspunkt 
noch  hypothetisch,  so  bitte  ich  daraus  nicht  zu  schliessen,  dass  ich 
die  Nothwendigkeit  des  exacten  Beweises  für  jede  naturwissenschaft- 
liche Thesis  unterschätze,  wohl  aber  meine  Ueberzeugung  zu  ent- 
nehmen, dass  für  den  Fortschritt  jeder  Wissenschaft  leitende  Ideen 
erforderlich  sind.  —  Für  die  Gesammtlehre  des  Stoffwechsels  habe 
ich  dabei  aber  versucht,  Grundlinien  zu  ziehen,  von  denen  aus  eine 
zukünftige  Zeit  ein  vollendeteres  Bild  entwerfen  kann.  Dies  schien 
mir  den  gemeiniglich  vagen  Vorstellungen  von  Stofi'wechselstörungen 
gegenüber  besonders  wichtig;  und  besteht  der  einzige  Werth  meiner 
Arbeit  auch  nur  in  der  wissenschaftlichen  Ordnung  des  Materiales, 
so  wird  damit,  falls  mir  diese  gelungen  ist,  für  die  Weiterarbeit  der 
Zukunft  ein  Boden  gewonnen  sein,  auf  welchem  man  sich  leicht  und 
sicher  zu  orientiren  und  jede  neue  Erfahrung  an  ihren  richtigen  Platz 
zu  stellen  vermag. 

Wie  die  Lehre  vom  Stoffwechsel  ein  integrirender  Theil  der 
Physiologie,  so  ist  die  Lehre  von  den  Störungen  desselben  ein  inte- 
grirender Theil  der  allgemeinen  Pathologie  oder  der  pathologischen 
Physiologie.  —  Gebricht  es  mir  nicht  an  Kraft  und  Müsse,  so  hege 
ich  den  Wunsch,  durch  besondere  Behandlung  der  Aetiologie  der 
Krankheiten  und  der  allgemeinen  Formen  des  Erkrankens  eine  „all- 
gemeine pathologische  Physiologie^  als  Ganzes  zu  vollenden. 

Was  ich  an  Belehrung  und  Anregung  den  Leistungen  hervor- 
ragender Zeitgenossen  verdanke,  wird  dem  Kundigen  manche  Seite 
meines  Buches  sagen.    Wir  dürfen  nie  vergessen,   wie  sehr  wir  auf 
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den  Schultern  unserer  Vorfahren  und  Mitarbeiter  stehen,  und  wie 
gering  schliesslich  das  eigene  Verdienst  bleibt.  In  diesem  Sinne  sei 
es  mir  gestattet,  insonderheit  der  tiefen  Verehrung  und  dem  unaus- 
löschlichen Danke  Ausdruck  zu  geben,  welche  ich  Justus  von 
Lieb  ig,  dem  uns  nun  leider  Entrissenen,  schulde,  ihm,  der  mir 
durch  seine  Werke  sowohl,  als  durch  Zuschriften  die  erste  und 
stets  neue  Anregung  zu  der  folgenden  Arbeit  gab. 

Die  Form  der  Darstellung  in  Vorträgen,  wie  ich  sie  vor  meinen 
Zuhörern  gehalten,  habe  ich  gewählt,  weil  dieselbe  eine  freiere  Be- 
wegung gestattet  und  für  den  Leser  anziehender  ist,  als  der  ge- 
schlossene Gang  des  Lehrbuchs.  Zugleich  erschien  sie  mir  geeigneter 
für  die  Behandlung  eines  Gegenstandes,  welcher  noch  so  weit  von 
seiner  Vollendung  entfernt  ist,  dass  die  Aufrichtung  eines  einiger- 
maassen  gesicherten  Lehrgebäudes  für  denselben  zur  Zeit  noch  nicht 
möglich  ist. 


Marburg,  den  24.  December  1873. 


F.  W.  Beneke. 


Erste  VorlesDDg. 


Der  Kreislauf  des  Stoffes  und  die  Regulatoren 

desselben« 

JQjin  klares  Verständniss  des  Stoffwechsels  im  menschlichen 
Organismus  und  seiner  Störungen  kann  nicht  gewonnen  werden 
ohne  Kenntniss  jenes  grossen  Kreislaufs  des  Stoffes,  welcher  die 
Ursache  und  Bedingung  der  ewigen  Verjüngung  der  Natur  und  des 
Lebens  der  Organismen  ist.  —  Wie  jeder  andre ,  so  steht  auch  der 
menschliche  Organismus  in  untrennbarem  Zusammenhange  mit  dem 
ihn  umgebenden  Naturganzen.  Aber  einfach  und  allbekannt  wie 
diese  Thatsache  ist,  bedarf  sie  am  Eingange  der  nachfolgenden 
Vorträge  dennoch  einer  nachdrücklichen  Betonung;  denn  nur  zu  oft 
vernachlässigt,  nur  zu  selten  in  all  ihren  Beziehungen  scharf  in's 
Auge  gefasst,  ist  es  auch  eben  der  Mangel  ihres  klaren  Verständ- 
nisses, welcher  so  vielfach  den  Boden  fiir  ein  gesundes  ärztliches 
Denken  und  Handeln  vermissen  oder  doch  als  einen  sehr  lockeren 
erkennen  lässt.  Nicht  anders  als  auf  dem  festen 'Grunde  einer  all- 
gemeinen Physiologie  —  einer  allgemeinen  Naturlehre  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  — ,  lässt  sich  die  praktische  Heilkunde  aufbauen. 

Die  einfache  und  nüchterne  Anschauung  der  ältesten  Aerzte 
Hess  dieselben  alsbald  die  hohe  Bedeutung  erJ^nnen,  welche  die 
Kenntniss  des  Verhältnisses  des  menschlichen  OTganismus  zu  dem 
ihn  umgebenden  Naturganzen  ftlr  den  praktischen  Arzt  habe,  so 
Manches  ihnen  för  eine  richtige  Erkenntniss  dieses  Verhältnisses 
auch  noch  fehlte.  Durch  die  grossartigen  Fortschritte  auf  fast  allen 
Gebieten  des  Naturwissens  sind  wir  heutigen  Tages  zu  einer  nahezu 
vollendeten  Einsicht  in  den  Kreislauf  des  Stoffes  in  seinen  allge- 
meinen Zügen  gelangt.  —  Aber  die  Würdigung  der  hohen  Bedeu- 
tung dieser  Erkenntniss  hat  leider  nicht  überall  Schritt  gehalten 
mit  jenen  Fortschritten  selbst.  Ueber  die  Masse  der  Detailstudien 
geht  nur  zu  oft  der  Blick  auf  das  Naturganze  verloren,  und  es  ist 
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vielleicht  keine  vereinzelte  Erscheinung,  dass  jüngere  Aerzte  unserer 
Tage  die  Symptome  eines  Herz-  oder  Lungenleidens  scharf  zu  er- 
kennen, oder  mit  geschickter  Hand  eine  Operation  auszufuhren  ver- 
mögen, die  Beziehungen  des  Trinkwassers  in  seinen  verschiedenen 
Qualitäten  zu  dem  Ablauf  der  Lebenserscheinungen  aber  wenig  zu 
würdigen  wissen,  oder  mit  den  Bestandtheilen  der  Atmosphäre  nur 
sehr  oberflächlich  bekannt  sind.  —  Das  mahnt  daran,  dass  in  dem 
Bildungsgange  des  Arztes  der  allgemeinen  Physiologie  ihre  bedeut- 
same Stellung  nicht  geschmälert  werden  darf,  und  dass  die  klare 
Auffassung  der  sämmtlichen  Verbindungsfaden,  durch  welche  der 
Mensch  an  das  Naturganze  gekettet  ist,  stets  eine  der  vornehmsten 
Aufgaben  des  Mediciners  bilden  soll*). 

Ausgehend  von  diesem  Gedanken^  halte  ich  es  för  nützlich,  den 
nachfolgenden  Vorträgen  über  die  Störungen  des  Stoffwechsels  im 
menschlichen  Organismus  ein  möglichst  gedrängtes  Bild  vom  Kreis- 
lauf des  Stoffes  in  der  uns  umgebenden  Natur  voraufzuschicken. 
Mit  diesem  allein  gewinnen  wir  den  sicheren  Grund  und  Boden  für 
die  späteren  Betrachtungen. 

Alle  Stoffe,  welche  zum  Aufbau  und  zur  Erhaltung  der  zahl- 
losen pflanzlichen  und  thierischen  Organismen  erforderlich  sind,  — 
und  es  sind  deren  kaum  mehr  als  17 — 18  — ,  sind  in  mehr  oder 
weniger  elementarer  Form  in  der  Oberfläche  unseres  Erdkörpers 
und  in  der  denselben  umgebenden  Atmosphäre  enthalten.  —  Die 
sämmtlichen  Organismen  bestehen  theils  aus  organischen  (stickstoff- 
haltigen und  stickstofffreien),  theils  aus  unorganischen  Verbindungen. 
Die  Elemente  der  ersteren  finden  sich  gross tentheils  in  der  atmo- 
sphärischen Luft,  die  der  letzteren,  grösstentheils  in  schon  fertigen 
Verbindungen,  in  der  Oberfläche  der  Erde.  — 

Verfolgen  wir  zunächst  die  Bestandtheile  der  Atmosphäre  und 
des  Erdbodens  in  die  pflanzlichen  Organismen  hinein,  so  sind  diese 
letzteren  es,  welche  den  Stickstoff,  die  Kohlensäure  und  das  Wasser 
der  Atmosphäre^o  wie  das  Wasser  und  die  verschiedenen  in  dem 
Erdboden  enthaltenen  unorganischen  Verbindungen  theils  zu  organi- 
sirtem  Gewebe,  theils  zu  den  verschiedenartigsten  Nähr-  und  Nutz- 
stoflen  zusammenfügen.  —  Der  Stickstoff  ist  zum  Theil  in  der  Form 
des  Ammoniaks  (NH3)  in  der  Luft  enthalten;  ein  Theil  desselben 
wird  durch  die  Verdunstungsprocesse  an  der  Oberfläche  der  Erde 
und  die  dabei  stattfindende  Ozonbildung  stets  zu   salpetriger  Säure 


*)  Vgl*  Beneke:   Die   praktische  Medicin  unserer  Tage.     Ein  populär-wissen- 
schaftlicher Vortrag«    Marburg.    Elwert.    1863« 
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(NO 3)  oxydirt;  —  und  mehr  als  wahrscheinlich  ist  es,  dass  die  grösste 
Menge  des  in  den  Pflanzen  aufgehäuften  und  angebildeten  Stickstoffs 
in  der  Form  des  salpetrigsauren  Ammoniaks  in  dieselben  eintritt. 
Nehmen  wir  die  in  der  Luft  und  in  dem  Erdboden  als  solche  ent- 
haltene Kohlensäure  (0,04)  und  das  Wasser  hinzu,  so  haben  wir 
bereits  alle  Elemente  beisammen,  welche  fiir  die  Herstellung  der  s.  g. 
stickstoffhaltigen  (CHNO)  und  stickstofffreien  (CHO  und  CH)  Ver- 
bindungen erforderlich  sind.  —  Aber  der  Aufbau  auch  des  einfachsten 
pflanzlichen  Organismus  würde  damit  noch  nicht  vollendet  sein.  Er 
bedarf  noch  anderweitiger  Bildungselemente.  Diese  stammen  aus 
dem  Boden.  Was  die  Pflanze  an  Wasser,  an  kieselsauren,  phos- 
phorsauren, schwefelsauren,  kohlensauren  und  andern  unorganischen 
Verbindungen  enthält ,  fuhrt  ihr  zum  Theil  ganz  und  gar ,  zum 
Theil  nahezu  ausschliesslich  der  Boden  zu,  auf  dem  sie  gedeiht. 

Damit  haben  wir  alle  Stoffe  in  dem  pflanzlichen  Organismus 
vereinigt,  welche  denselben  zusammensetzen.  Die  wunderbar  in 
einander  gefiigten  Kräfte,  welche  im  Leben  der  Pflanze  zur  Wirkung 
gelangen,  sind  es,  die  den  todten  Stoff  zu  lebendiger  Form  imd 
tausendfaltigen  Producten  zusammenmischen,  bis  vollendet  der  Bau 
und  das  Leben  der  Pflanze  selbst  vor  uns  stehen. 

Was  wird  aus  diesem  Gemisch  von  Stoffen,  aus  den  geformten 
Geweben  sowohl,  als  aus  dem  ungeformten  Material  ?  —  Die  Bahnen, 
welche  sie  laufen,  nehmen  jetzt  eine  dreifache  Bichtung.  Theils 
fahren  dieselben  in  die  Atmosphäre,  theils  in  den  Erdboden  zurück, 
theils  aber  leiten  sie  die  Stoffe  auch  direct  über  in  den  thierischen 
Organismus,  damit  sie  in  demselben  neu  zusammengefügt  oder  neuen 
Umwandlungen  unterliegend,  abermals  zum  Aufbau  und  zur  Er- 
nährung eines  Organismus  verwandt  werden. 

Li  der  Form  von  Verdunstungswassw ,  von  Sauerstoff,  von 
Kohlensäure,  von  Ammoniak,  kehrt  ein  Theil  der  noch  lebenden 
oder  der  verwesenden  Pflanze  in  die  Atmosph^^  zurück;  in  der 
Form  von  Ammoniak,  Kohlensäure  und  Salzen  ott  verschiedensten 
Art  wird  ein  andrer  Theil  derselben  —  und  insonderheit  der  abge- 
storbenen Pflanze  —  dem  Erdboden  wieder  einverleibt.  Was  Luft 
und  Erde  der  Pflanze  gaben,  empfangen  sie  zum  Theil  direct  von 
ihr  zurück;  um  es  sofort  für  eine  nächste  Generation  von  Pflanzen 
von  Neuem  bereit  zu  halten.  — 

Aber  ein  mächtiger  Theil  der  geformten  und  nicht  geformten 
Pflanzenbestandtheile  geht  einer  andern  Bestimmung  entgegen.  — 
Die  stickstoffhaltigen  und  stickstofffreien  Bestandtheile :  das  Pflanzen- 
albumin,  das  Legumin^  das  Amylon,  das  Fett,  der  Zucker,  die 
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Pflanzensäuren;  die  junge  Cellulose  u.  s.  w.  dienen  zum  Aufbau  und 
zur  Ernährung  des  Thierkörpers ,  und  von  gleicher  physiologischer 
Bedeutung,  wie  sie  selbst,  folgen  ihnen  als  Gewebsbildner  sowohl, 
wie  als  nothwendige  Vermittler  ihrer  Metamorphose  die  unorganischen 
Verbindungen:  die  phosphorsauren  und  schwefelsauren  Salze,  die 
Chloralkalien,  die  kohlensauren  Salze  u.  s.  w.  Nehmen  wir  das 
Wasser,  welches  wir  trinken,  mit  seinen  unorganischen  Bestand- 
theilen  hinzu,  und  wir  haben  wieder  alle  Stoffe  beisammen,  welche 
bestimmt  sind,  den  Thierkörper  aufzubauen  und  zu  erhalten. 

Aber  der  Stoff  ruhet  nimmer.  —  Kaum  eingetreten  in  den  Thier- 
leib  und  eben  seine  Functionen  in  demselben  erftOlt  habend,  verlässt 
er  zum  grössten  Theile  denselben  schon  wieder ,  um  in  der  Form 
der  ausgeschiedenen  gasförmigen,  festen  oder  flüssigen  Stoffe  in  die 
Atmosphäre  oder  den  Erdboden  zurückzukehren.  Und  was  von  ihm 
als  mehr  oder  weniger  dauerhafte  Form  zunächst  zurückbleibt, 
kehrt  nach  dem  Tode  des  Individuums  in  dieselben  Bahnen  ein;  es 
wird'  wieder  Bestandtheil  der  Atmosphäre  oder  Bestandtheil  des 
Erdbodens,  um  einen  neuen  Bjreislauf  zu  beginnen  und  zunächst 
wieder  zum  Aufbau  pflanzlicher  Organismen  verwandt  zu  werden. 

Was  das  Thier  oder  der  Mensch  täglich  an  stickstoffhaltigen, 
stickstofifreien  und  unorganischen  Verbindungen  zu  sich  nimmt, 
kehrt  aus  dem  täglichen  Getriebe  des  lebendigen  Organismus  in  der 
Form  von  Kohlensäure,  Ammoniak  und  Verdunstungswasser  in  die 
Luft,  in  der  Form  von  Harnstoff  (kohlensaurem  Ammoniak),  Harn- 
säure, Verdauungsresten,  Farbstoffen,  Wasser,  phosphorsauren  und 
schwefelsauren  Salzen ,  Chloralkalien  u.  s.  w.  in  den  Erdboden  zu- 
zück, und  was  als  todter  thierischer  Organismus  auf  oder  in  der 
Erde  der  Verwesufig  anheimfällt,  giebt  in  der  Form  von  Ammoniak, 
Kohlensäure,  Wasser  und  reichlichen  Mengen  von  bedeutungsvollen 
unorganischen  Verbindungen  (phosphorsaures  Natron,  phosphorsaurer 
Kalk,  phosphors^re  Magnesia,  phosphorsaures  Eisenoxyd,  schwefel- 
saures Kali,  Ch^^kalium,  Chlomatrium  u.  s.  w.)  der  Luft  und  dem 
Erdboden  wieder,  was  ursprünglich  aus  ihnen  herstammte. 

Führen  wir  die  Linien,  welche  uns  die  Bahnen  des  Stofikreis- 
laufs  bezeichnen,  jetzt  zu  den  Punkten,  von  welchen  wir  den  Aus- 
gang nahmen,  zurück,  und  die  Kreise  sind  überall  geschlossen. 
Nichts  ist  verloren  gegangen.  Ständig  ihren  Kreislauf  vollendend 
und  wieder  beginnend,  ständig  in  neue  Formen  oder  Verbindungen 
zusammengefügt,  laufen  die  Stoffe  ihre  Bahn,  um  so  den  Bestand 
der  Schöpfung  zu  sichern  und  der  Realisation  des  göttlichen  Willens 
zu  dienen.     Nur  die  auf  einer  Verkennung  dieser  Bahnen  des  Stoff- 
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kreislaufs  beruhenden  unverständigen  Maassnahmen  der  Menschen 
stören  vielfach  und  schadenbringend  den  geregelten  Ablauf  derselben. 
Durch  die  Verwerfung  und  Vergäudung  der  thierischen  und  mensch- 
lichen Excremente,  durch  die  theilweise  Ableitung  derselben  in 
Flüsse  und  in  das  Meer,  durch  das  nutzlose  Verbleiben  von  Millionen 
menschlicher  Skelette  auf  den  Friedhöfen,  wird  ein  Theil  der  wich- 
tigsten, zum  Aufbau  der  Organismen  verwandten  Stoffe  dem  BüPeis- 
lauf  zum  Nachtheil  der  Landwirthschaft  entzogen,  und  erst  in 
neuester  Zeit  beginnt  sich  das  Verständniss  der  grossen  Fehler, 
welche  in  dieser  Beziehung  gemacht  sind,  Bahn  zu  brechen.  —  Die 
praktischen  Maassnahmen,  zu  welchen  diese  Erkenntniss  hie  und  da 
bereits  hingefiihrt  hat,  werden,  das  steht  zu  hoffen,  in  immer  wei- 
teren Kreisen  zur  Durchfiihrung  gelangen,  und  der  Segen  derselben, 
schon  jetzt  in  Zahlen  ausdrückbar,  wird  den  Bemühungen  folgen. 

Deutlicher,  als  alle  Worte,  wird  eine  bildliche  Darstellung  diesen 
Kreislauf  des  Stoffes  begreiflich  machen.  —  In  der  beigefligten 
Skizze  habe  ich  ein  solches  Bild  zu  entwerfen  versucht.  — 

Aber  sofort  nach  der  Erkenntniss  der  Bahnen,  welche  der  Stoff 
durchläuft ,  erhebt  sich  die  Frage ,  was  denn  den  Stoff  nöthigt  stets 
diese  und  keine  anderen  Bahnen  einzuschlagen,  stets  sich  zu  den- 
selben Geweben  und  chemischen  Verbindungen  zusammenzufiigen, 
stets  in  gleicherweise  die  Wiederauflösung,  den  Zerfall  zu  erdulden? — 
Die  Antwort  auf  diese  Frage  ist  leicht  gegeben,  so  manches  der 
vollendeten  Kenntniss  im  Einzelnen  auch  noch  fehlt.  Es  sind  die 
theils  den  Stoffen  selbst  untrennbar  verbundenen,  theils  von  aussen 
an  sie  hin  antretenden  Kräfte,  welche  bald  bewegend,  bald  stoffver- 
bindend, bald  formend,  bald  stoffzersetzend  wirken,  und  damit  die 
eigentlichen  Erzeuger  alles  organischen  Lebens  werden.  —  Und  diese 
Kräfte  von  vornherein  in  ihrer  hohen  Bedeutung  kennen  zu  lernen, 
ihre  einzelnen  Wirkungkreise  sorgfältig  zu  studiren,  ist  fiir  den 
rhysiologen  im  engeren  Sinne  des  Wortes,  wie  für  den  angehenden 
praktischen  Arzt,  von  der  grössten  Wichtigkeit  und  von  mindestens 
gleicher  Bedeutung  wie  die  Kenntniss  des  Stoffes  selbst  und  seiner 
Kreislaufsbahnen. 

Am  einfachsten  und  klarsten,  weil  leicht  einer  experimentellen 
Prüfung  zugängig,  lassen  sich  diese  Kräfte  in  dem  Leben  der  Pflanze 
erkennen  und  übersehen.  — 

Zuerst  treten  uns  hier  diejenigen  Kräfte  entgegen,  welche  die 
Erscheinungen  der  Diffusion  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  her- 
vorrufen. —  Die  Quellungs-  und  Imbibitionserscheinungen,  die  Er- 
scheinungen der  chemischen  Lösung  und  der  Diffusion  von  Stoffen 
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in  einer  bestimmten  Flüssigkeit,    das  Verhalten  verschiedener  Lö- 
sungen von  chemischen  Stoffen  gegeneinander,  der  ständige  Wechsel 
endlich  des  Concentrationsgrades  von  Flüssigkeiten  in  den  Organis- 
men in  Folge    der   an  der  Oberfläche   derselben   ständig   vor   sich 
gehenden  Verdunstung  kommen  hier  vor  Allem  in  Betracht.  —  Dass 
eine  Pflanze  wasserreicher  ist,  als  eiae  andere,  ist  eine  bekannte  Er- 
scheinung.   Diese   verschiedene  Wassercapacität   ist    aber  nicht  ein 
zußllliges  Ereigniss.     Sie   hängt  vielmehr   ab    von   der   Attractions- 
tähigkeit  der   einzelnen   constituirenden  Elemente   des   Samens   und 
der  sich   entwickelnden  jungen  Pflanze  fiir  das  Wasser  und  ist  fiir 
jede  Pflanze,  wie  es  scheint,  eine  ganz  bestimmte.  —  Ueber  ein  ge- 
wisses Maass  hinaus  kann  die  Pflanze  Wasser    nicht   in    sich  auf- 
nehmen ;  so  viel ,  als  sie  zu  ihrer  Entwicklung  bedarf,  muss  sie  aber 
nothgedrungen  auch  aufaehmen,    vorausgesetzt,   dass   das   Wasser 
ihr  überhaupt  in  genügender  Menge  geboten  wird.    Von  der  Menge 
des  aufgenommenen  Wassers  hängen  aber  selbstverständlich  mannig- 
fache Verschiedenheiten  in  den  Wachsthums-   und  Bildungsverhält- 
nissen der  Pflanze   ab.     Dieselben  sind  durch  das  Saamenkorn  prä- 
destinirt,  und  zu  einem  Theile  zweifellos  dadurch,  dass  das  Saamen- 
korn  selbst  vermöge  seiner  Zusammensetzung  eine  ganz  bestimmte 
Wassercapacität  oder  Quellungsgrösse  besitzt.  —  Gleichwie  fiir  die 
Pflanzen   so  exsitirt   aber  auch  fiir  die  Säfte  und  Gewebe  der  thie- 
rischen  Organismen  feine  bestimmte  Statik  der  Mischung.    Je  nach  der 
Zusammensetzung  der  Parenchymsäfte,  der  Lymphe,  des  Blutes,  der 
einzelnen  Gewebe,  ist  der  Organismus  —  falls  er  nicht  leiden  soll  — 
genöthigt,  eine  bestimmte  Menge  von  Wasser  in  sich  aufzunehmen, 
und  je  nach  derselben  Zusammensetzung  hält   er   einen  bestimmten 
Theil  dieses  Wassers  in  seinen  Geweben  u.  s.  w.  mit  Energie  zurück, 
während  ein  überflüssig  eingefiihrtes  Quantum  alsbald  auf  verschie- 
denen Wegen  ausgeschieden  wird.  —  Nennt  man  jenen  Theil   des 
Wassers,   welchen  ein  bestimmter   organischer  oder  unorganischer 
Körper  festzuhalten  vermag  sein  Diffusionsäqüivalent ,    so   ergiebt 
»ich  leicht,  dass  ein  jeder  Organismus  je  nach  der  Zusammensetzung 
seiner   integrirenden  Bestandtheile  auch  sein   bestimmte»  Difiusions- 
äquivalent  besitzt.    Dass  das  Blut   des   gesunden  Menschen,    trotz 
mannigfacher  täglicher  Schwankungen,  immer  wieder  zu  seinem  nor- 
malen Wassergehalt  und  zu  seiner  normalen  Mischung  zurückkehrt 
ist   eins  der  besten  Beispiele  fiir  die  wunderbare  Constanz  der  Dif- 
fasionsverhältnisse  in  ein  und   demselben  Organismus.  —  Dieselben 
sind,   wie  wir  später  sehen  werden,    nur  sehr  schwer  dauernd  von 
ihrem  ursprünglichen  Gleichgewichtszustande  weg  zu  verrücken. 
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Die  richtige  Auffassung  dieser  VerhUltnisse ,  welche  im  letzten 
Gliede  durch  die  Molecularattractionskräfte  bedingt  sind;  ist  fiir  eine 
grosse  Reihe  yon  physiologischen  und  pathologischen  Erscheinungen 
beim  Menschen  von  hoher  Bedeutung.  Wir  werden  darauf  noch 
mehrfach  zurückkommen.  —  Die  Wirkung  mancher  Arzneimittel,  wie 
des  Kochsalzes,  des  Milchzuckers  u.  a.,  würde  ohne  ihre  Kenntniss 
vollständig  unaufgeklärt  bleiben. 

Im  unmittelbarsten  Zusammenhange  mit  diesen  Verhältnissen 
der  Mischung  von  Wasser  und  chemischen  Körpern  in  den  verschie- 
denen Organismen  stehen  selbstverständlich  jene  Diffusionen,  welche 
von  Lösung  zu  Lösung  durch  thierische  oder  pflanzliche  Membranen 
hindurch  Statt  haben.  —  Die  hier  in  Frage  stehenden,  von  der  Physik 
näher  zu  erörternden  Vorgänge,  sind  nicht  nur  die  Vermittler  eines 
ständig  fortschreitenden  Wachsthums,  sondern  zugleich  die  wesent- 
lichste Ursache  der  Saftströmung  sowohl  im  pflanzlichen,  als  in  den 
niederen,  und  zum  Thoil  auch  den  höheren  thierischen  Organismen. 
Gefördert  noch  durch  die  an  der  Oberfläche  der  Organismen  vor 
sich  gehende  Verdunstung  regeln  sie  den  Stoffaustausch  innerhalb 
der  Gewebe  und  bedingen  damit  eine  der  allerwesentlichsten  Lebens- 
erscheinungen. —  Enthält,  um  dafür  nur  ein  einzelnes  Beispiel  anzu- 
führen, eine  Reihe  von  benachbarten  Zellen  oder  ein  von  einer  Zel- 
lenlage umgebener  Hohlkanal  eine  concentrirte  Zucker-  oder  Salz- 
lösung, so  wird  nothgedrungen  ein  Theil  dieses  Zucker-  oder  Salz- 
gehaltes ausgetauscht  werden  gegen  einen  Theil  des  Wassers  der 
um-  und  anliegenden  benachbarten  wasserreicheren  Zellen,  bis  ein 
Gleichgewichtszustand  zwischen  beiden  hergestellt  ist  Und  dieser 
Austausch  erfolgt,  experimentell  nachgeahmt,  mit  einer  so  bestimm- 
ten Gesetzmässigkeit,  dass  man,  sobald  man  die  Concentration  der 
ursprünglichen  Flüssigkeit  und  die  Beschaffenheit  der  trennenden 
Zellwände  kennt,  genau  berechnen  kann,  wie  viel  des  gelösten  Stoffes 
von  der  einen  zur  andern,  und  wie  viel  Wasser  von  dieser  zu  jener 
Zelle  u.  s.  w.  übertritt. 

Wenn  man  erwägt,  wie  tausendfaltig  verschieden  die  chemische 
Zusammensetzung  der  Saamenkörner  oder  der  Eier  der  thierischen 
Organismen  ist,  und  wie  von  dieser  cliemischen  Zusammensetzung 
dem  ganzen  Entwicklungsgange  des  betreffenden  Organismus  seine 
Bahnen  vorgezeichnet,  ja  aufgenöthigt  werden,  so  gewinnt  man  einen 
Einblick  in  die  Mittel  und  Wege  auf  welchen  die  ausserordentliche 
Mannigfaltigkeit  der  thierischen  und  pflanzlichen  Organismen  er- 
reicht wird.  Ein  Minimum  mehr  oder  weniger  in  dem  Saamenkom 
oder  dem  Ei  von  einem  Salze,    von  einem  fettigen   Körper,   von 


8  Der  Kreislauf  des  Stoffes 

Amylon  oder  stickstoflfhaltiger  Substanz,  muss  nothgedrungen  den 
ganzen  Entwicklungsgang  des  sich  entwickelnden  Drganismua  ver- 
ändern, und  fiir  die  Erklärung  erblicher  Constitutionseigenthümlich- 
keiten  bei  Menschen  und  Thieren  sowohl,  als  fiir  die  Erklärung  der 
ausserordentlichen  Verschiedenheit  pflanzlicher  Organismen,  welche 
auf  ein  und  demselben  Boden  gedeihen,  ist  diese  Vorstellung  von 
eingreifender  Bedeutung.  — 

Aber  fiigen  wir  gleich  eine  Bemerkung  hinzu ,  welche  fiir  die 
Auffassung  dieser  Verhältnisse  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist  Man 
war  bisher  geneigt,  die  im  physikalichen  Experiment  in  Betreff  der 
Diffusionsverhältnisse  gewonnenen  Erfahrungen  ohne  Weiteres  auf 
den  lebenden  Organismus  zu  übertragen.  Was  man  an  den  künst- 
lichen Zellapparaten  erfolgen  sah,  müsse,  so  meinte  man,  auch  an 
den  lebendigen  Geweben  erfolgen.  Aber  die  werthvollen  neueren 
Forschungen  über  die  Lebenseigenschaften  des  die  Gewebselemente 
erfüllenden  Protoplasma's,  sowie  der  Gewebselemente,  der  Zellwände 
selbst,  haben  uns  eines  Besseren  belehrt.  —  In  Betreff  des  Fflanzen- 
gewebes  hebt  Sachs  in  seinem  trefflichen  ^Handbuch  der  Experi- 
ment alphysiologie  der  Pflanzen"  (Leipzig.  1865.  S.  157)  nachdrücklich 
hervor,  dass  „wenn  man  eine  Zelle  ohne  sichtbare  Verletzung  tödtet, 
sich  plötzlich  und  auffallend  die  Diffusionserscheinungen  ändern." 
Für  die  thierischen  Organismen  sprach  aber  zuerst  wohl  G  e  r  1  a  c  h 
den  Satz  aus,  dass  die  Stoffaufiaahme  der  lebenden  Gewebe  ein  von 
dem  anorganischen  Vorgange  der  Hydrodiffiision  verschiedener  „vita- 
ler Act"  sei.  Er  stellte  fest,  dass  die  Farbstoff lösungen  nicht  in 
lebende  Gewebe  eindringen,  so  lange  die  Lebenseigenschaften  der- 
selben anhalten*).  Diese  wichtige  Entdeckung  wurde  dann  in  an- 
derer Weise  von  Joh.  Ranke  fiir  Muskeln  und  Nerven  bestätigt  **). 
Sowohl  die  QuellungsfUhigkeit  der  lebendigen  und  todten  Gewebe 
in  schwacher  Kochsalzlösung,  destillirtem  Wasser  u.  s.  w.,  als  auch 
der  Uebertritt  von  Salzen  in  die  Gewebe,  je  nachdem  sie  todt  oder 
lebendig  sind,  bot  die  grösste  Verschiedenheit  dar,  und  der  Schluss 
zu  welchem  Ranke  gelangt,  war  der,  dass  die  Au&ahme  anorga- 
nischer Stoffe  in  die  lebende  Muskel-  und  Nervensubstanz  nicht  nach 
den  Gesetzen  der  Diffusion  erfolgt.  —  Es  treten  demnach  im  leben- 
digen Organismus  noch  ganz  andre,  bisher  wenig  beachtete  Kräfte 
bei  diesen  Diffusionserscheinungen  in's  Spiel.    Dieselben   inhäriren. 


*)    S.  WIsseuschaftl.  MittheiluQgen    der  Erlanger  physikal  -  medicio.  GeselUch. 
1858.   „Ueber  die  Einwirkuog  von  Farbstoff  auf  lebende  Gewebe."* 

**)  S.  Joh.  Rauke,  die  Lebensbedinguogeu  der  Nerven«  Leipzig  1868.  S.  73  fit. 
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wie  es  sch^t;  in  Boch  unaufgeklärter  Weise  wesentlich  dem  Pro- 
toplasma.' Wir  werden  auf  diesen  wichtigen  Gegenstand  später 
zurückkommen.  Für  den  Augenblick  genüge  eS;  denselben  ange* 
deutet  und  auf  seine  hohe  Bedeutrmg  die  Aufinerksamkeit  hinge- 
lenkt zu  haben.  — 

Die  Difiusionserscheinungen  in  den  Organismen  bedürfen  aber 
zu  ihrem  Zustandekommen  weiterer  unterstützender  Momente.  Sie 
sind  in  ihrer  Intensität  insonderheit  in  hohem  Grade  abhängig  von 
der  Wärme,  und  wie  sehr  dieses  Agens  den  Namen  eines  Emu- 
lators des  Stoffkreislaufis  und  Stoffwechsels  yerdi^it,  bedarf  kaum 
eines  besonderen  Nachweises.  Hängt  doch  von  ihm  in  so  hohem  Grade 
der  alljährliche  Wechsel  der  Lebenserscheinungen  der  Pflanzenwelt 
ab,  und  steht  doch  der  Organismus  der  Warmblüter  derart  unter 
seinem  Einfluss,  dass  wenige  Grade  Temperaturdifferenz  Tod  und 
Leben  bestimmen!  Und  von  welch'  mächtigem  Einfluss  ist  die  Tem- 
peratur der  Luft  nach  Bunsen's  schönen  Untersuchungen  auf  die 
Difiusion  oder  Absorption  der  Gase*)!  Wie  bestimmend  wirkt  die- 
selbe auf  die  Ernährung  der  Pflanzen,  auf  den  Gasgehalt  der  Flüs- 
sigkeitai  der  kalt-  und  warmblütigen  Thiere!  •—  Dennoch  ist  der 
Kmfluss  von  Elälte  und  Wärme  auf  die  Lebenserscheinungen,  sowohl 
bei  den  pflanzlichen,  als  thierischen  Organismen  noch  mehr  im  All- 
gemeinen ,  als  bereits  im  Spectellen  hinreichend  ergründet.  —  Nicht 
anders,  als  mit*  dem  grössten  Interesse  haben  wir  durch  die  neueren 
Arbeiten  der  Physiker  erfahren,  wie  alle  chemischen  Vorgänge  und 
nicht  noinder  die  Vorgänge  der  Imbibition ,  von  Wärmeentwicklung 
begleitet  sind**),  und  wir  kommen  damit  zu  der  Anschauung,  dass 
die  Quellen  der  Wärme  in  den  pflanzlichen  und  thierischen  Orga- 
nismen weit  zahlreicher  und  ergiebiger  sind,  als  wir  bis  dahin  nach 
der  Lehre  von  der  Verbreitungs-  und  Strahlungswärme,  so  wie  von 
der  durch  die  Oxydationen  in  den  Organismen  entstehenden  Wärme 
anzunehmen  gewohnt  waren  ***).  Ueber  die  Einwirkung  dieser  ver- 
schiedenen Wärmegrade  auf  electrische  Vorgänge,  Stoffzersetzung, 
Spaltung  der  Albuminate,  Imbibition  und  Bewegung  kleinster,  wie 
höchster  Organismen  beginnt  unsre  Einsicht  sich  aber  kaum  zu 
lichten;  und  doch  liegt  hier  zweifellos  eine  der  mächtigsten,  bewe- 
genden Kräfte   sowohl,  für  physiologu>che,   als    pathologische   Vor- 


*)   S.  Lieb  ig  u.  Wöhler's  Annal.  d.  Chemie  u.  Ptiarm.  Bd  93.  Heft  1.  1855. 
**)  Vergl.  Jungk  io  Poggendorfs  AuDal.    1865.  Bd.  125. 
***)  Ueber   die  YerbreDDuugswärme   verschiedener  Körper,    nach    Frankland's 
l'DtersiichiiDgen,  u.  s  w.  vgl.  Job   Ranke's  Lehrbuch  der  Physiologie.  S   98.  (2.  Aufl.). 
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gänge  vor.  —  Es  liegt  ausser  der  Aufgabe  dieser  Vorlesung  Her 
näher  auf  Einzelheiten  einzugehen.  Aber  ich  möchte  es  nicht  unter- 
lassen, insonderheit  auf  die  hochgradige  Abhängigkeit  von  der  Wärme 
aufmerksam  zu  machen,  welche  jene  fettigen  und  seifenartigen  Sub- 
stanzen besitzen,  die  wir  neuerdings  als  Hauptbestandtheile  des  thie- 
rischen  Nervensystems,  wie  des  Protoplasma's  niederster  Thierfor- 
men  und  des  ganzen  Pflanzenreichs  kennen  gelernt  haben.  Diese 
Bestandtheile  besitzen  einen  so  hohen  Grad  von  Abhängigkeit  von 
Kälte  und  Wärme,  dass  wenige  Gradunterschiede  die  Lebensthätig- 
keit  der  betreffenden  Theile  sofort  alteriren,  ja  unter  Umständen 
eine  chemische  Zersetzung  dieser  Stoffe  herbeifähren.  Nicht  minder 
wird  ihrtf  Löslichkeit  in  Wasser,  so  wie  ihre  ganz  eigenthümliche, 
bedeutungsvolle  und  noch  wenig  gewürdigte  Quellbarkeit  in  hohem 
Grade  durch  die  Wärme  beeinflusst.  —  Diese  Stoffe,  welche  sich, 
ebenso  wie  im  Thierkörper,  auch  in  den  pflanzlichen  Organismen 
verbreitet  finden,  haben,  darüber  kann  kein  Zweifel  mehr  bestehen, 
einen  ausserordentlich  bedeutsamen  Antheil  an  dem  Zustandekom- 
men der  Bewegungs-  und  Lebenserscheinungen  der  protoplasmatischen 
Substanzen.  Die  Abhängigkeit  der  letzteren  von  Wärme  und  Kälte 
scheint  eben  wesentlich  durch  jene  Stoffe  bedingt,  und  wenn  uns  die 
neuere  Zeit  das  Lecithin  und  das  Cholestearin  als  die  wesentlichsten 
Bestandtheile  derselben  kennen  gelehrt  hat,  wenn  wir  weiter  wissen, 
dass  das  Lecithin  schon  bei  45"  Geis.  Zersetzungen  erfährt,  dass  die 
Nervensubstanz  der  Warmblüter  bei  einer  bestimmten  niedem  Tem- 
peratur erstarrt,  so  ist  uns  damit  ein  bestimmter  Anhalt  fiir  die 
Erklärung  einzelner  Erscheinungen  der  s.  g.  Wärme-  und  Kälte- 
starre protoplasmatischer  Substanzen  nahe  gelegt  *). 

In  engster  Beziehung  zu  Wärme  und  Kälte  stehen  die  Ver- 
dunstungserscheinungen, welche  sowohl  im  pflanzlichen,  als 
thierischen  Organismus  von  so  hoher  Bedeutung  fiir  den  Ablauf  der 
Lebensvorgänge  sind.  Wir  wissen  es  längst,  dass  dieselben  fiir  das 
Zustandekommen  und  die  Regulirung  der  Ditfusionserscheinungen  in 
der  Pflanze,  dass  sie  femer  fiir  die  Regulirung  der  Temperatur  der 
warmblütigen  Thiere,  so  wie  fiir  die  Säfteströmung  derselben  von 
hoher  Wichtigkeit  sind.  Ich  setze  diese  Verhältnisse  als  bekannt 
voraus.  —  In  ungeahnter  Weise  haben   wir   aber  durch  Schoen- 


*)  Vgl.  Max  Schultze:  das  Protoplasma  der  Rhizopoden  and  der  Pflanzen- 
Zellen.  Leipzig  1 SHH.  —  Ferner :  Richardson's  und  W  a  1 1  h  e  r*8  (Kiew)  Experi- 
mente über  das  Erfrieren  lassen  der  Gentralorgane  des  Nervensystems  darch  Aether- 
staub  (Centralbl.  für  die  medicin.  Wisseusch.    186ä.  No.  29). 
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bein's  weittragende  Arbeiten  die  Verdunstung  des  Wassers  als  einen 
Quell  neuer  Bjraftentwicklung  kennen  gelernt  Eine  jede  Verdunstung, 
so  dürfen  wir  heutigen  Tages  sagen,  ist  von  Oxjdationsvorgängen 
in  der  umgebenden  Luft  (Ozonentwicklung  und  gleichzeitige  Elec- 
tricitätsentwicklung)  begleitet,  und  die  nächste  uns  hier  interessirende 
Folge  dieser  Oxydationsvorgänge  ist  die  Oxydation  des  Stickstoffes 
der  Luft  zu  salpetriger  Säure,  welche  sich  sofort  mit  dem  Ammoniak 
der  Luft  verbindet,  und  nun  in  der  Form  des  salpetrigsauren  Am- 
moniaks den  Pflanzen  den  Stickstoff  zufiihrt.  —  Diese  ungemein 
wichtige  Entdeckung  des  genialen  Physikers  und  Chemikers  hat 
uns  zuerst  den  Weg  erkennen  lassen,  auf  welchem  der  Stickstoff 
der  Atmosphäre  wohl  dem  grössten  Theile  nach  in  den  pflanzlichen 
Organismus  hineingelangt,  und  wir  sind  darnach  heutigen  Tages 
berechtigt,  die  Wasserverdunstung  denjenigen  Kräften  an  die  Seite 
zu  stellen,  die  wir  bisher  als  die  mächtigsten  für  die  Entwicklung 
des  organischen  Lebens  zu  bezeichnen  gewohnt  waren.  —  Vieles  ist 
auch,  auf  diesem  Gebiete  noch  zu  thun.  Die  Tenacität  verschie- 
dener Stoffe  und  Gewebe  fiir  Wasser  bei  verschiedenen  Tempera- 
turen, im  todten,  wie  im  lebendigen  Zustande,  ist  noch  wenig  er- 
forscht; und  doch  scheint  sie  uns  wesentliche  Aufschlüsse  über  die 
Erscheinungen  der  Verdunstung,  namentlich  an  der  Oberfläche  der 
pflanzlichen  Organismen,  gewähren  zu  sollen.  — 

Mit  der  Molekularattraction  und  den  darauf  beruhenden  Dif- 
fusionserscheinungen, mit  der  Wärme  und  mit  den  durch  sie  be^ 
dingten  Erscheinungen  der  Verdunstung,  haben  wir  bereits  die  vor- 
nehmlichsten  stoffbewegenden  und  stoflverbindenden  Ejräfte  kennen 
gelernt.  Ich  schweige  hier  von  der  Ejraft  der  chemischen  Ver- 
wandtschaften, welcheim  thierischen  sowohl,  als  pflanzlichen  Orga- 
nismus zur  Geltung  kommen.  Diese  Verwandtschaften,  wenn  auch 
mannigfach  durch  die  Organismen  und  deren  vielfaltig  complicirte 
Lebenserscheinnngen  selbst  modificirt,  stellen  sich  im  Allgemeinen 
doch  als  dieselben  dar,  wie  wir  sie  im  chemischen  Laboratorium 
ausserhalb  der  Organismen  kennen  lernen.  Eine  weitere  mächtige 
Kraft  existirt  in  dem  zum  Theil  noch  unaufgeklärten  Einfluss 
unorganischer,  auf  die  Löslichkeit,  die  Herstellung 
und  die  Metamorphosen  organischer  Verbindungen. 
Die  phosphorsauren  Alkalien  tragen  in  Pflanze  und  Thier  zur  Lösung 
der  Albuminate  bei;  ohne  die  alkalischen  Basen  bilden  sich  keine 
Pflanzensäuren  in  der  Pflanze,  und  ohne  ihre  Mitwirkung  wird  die 
Oxydation  derselben  im  Thierkörper  nicht  vollendet.  Eine  dritte 
für  die  Stofiänetamorphose  bedeutungsvolle  Kraft  ist  die  der  s.  g. 
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ferment  Iren  den  Substanzen^  bestimmt;  in  den  Organen  zu 
bewirken,  was  wir  ausserhalb  derselben  nur  durch  mächtige  Agentien, 
als  Hitze,  Luftdruck,  chemische  Verbindungen  u.  s.  w.  zu  erreichen 
vermögen.  Aber  eine  Kraft  überragt  alle  übrigen  bisher  genannten 
an  Intensität  und  Bedeutung,  wenn  es  überhaupt  gestattet  sein 
kann  von  höherer  oder  geringerer  Dignität  dieser  Kräfte  zu  sprechen ; 
und  diese  Ejraft  ist  das  Licht  und  die  dasselbe  begleiten- 
den electrischen  Strömungen.  —  Das  Licht  ist  der  wesent- 
liche Hebel  all  der  wunderbaren  Stofiverbindungen  und  Stoffzer- 
setzungen, die  wir  im  pflanzlichen  Organismus  haben  kennen  lernen ; 
es  fiigt  in  ungeahnter  Weise  die  verschiedenen  gegebenen  Stoffgemenge 
in  bestimmte  Verbindungen  ein  und  beherrscht  das  Spiel  der  che- 
mischen Verbindungen;  —  es  ist  eine  wesentliche  Bedingung  für  die 
Bewegungserscheinungen,  welche  im  Pflanzenreich  unsre  Aufmerk- 
samkeit in  so  hohem  Grade  fesseln.  —  Und  was  das  Licht  fiir  das 
Leben  der  Pflanze,  das  ist  fiir  den  thierischen Organismus  das  Ner- 
vensystem und  die  von  ihm  unzertrennlichen  electrischen  Strö- 
mungen, dieser  mächtigste  Factor  in  den  Lebenserscheinungen  der 
Thierwelt,  selbst  wieder  in  der  Litensität  seiner  Actionen  abhängig 
von  dem  belebenden  Lichtstrahl !  — 

Auf  diese  Anschauung,  fiir  deren  Richtigkeit  Beweise  genug  zur 
Hand  sind,  kann  ich  nicht  umhin  einen  besondern  Werth  zu  legen. 
Sie  lehrt  von  vorn  herein  die  Mächtigkeit  jenes  das  Wohl  und  Wehe 
des  Menschen  in  jeder  Beziehung  beherrschenden  Factors  kennen, 
eines  Factors,  dessen  Einfluss  auf  die  stofflichen  Vorgänge  wohl 
schon  hinreichend  von  der  Experimentalphysiologie  gelehrt,  aber  in 
der  ärztlichen  Praxis,  wie  mir  scheint,  nicht  immer  mit  derjenigen 
Schärfe  aufgefasst  wird,  die  er  verdient.  — .Die  ältere  Medicin,  und 
insonderheit  die  Medicin  des  18.  Jahrhunderts,  war  uns  in  dieser 
Beziehung  ohne  Zweifel  voraus,  so  wenig  fest  begründet  und -so 
zügellos  zum  Theil  auch  noch  die  damaligen  Theorien  und  Systeme 
(Brown,  Stahl,  Hoffmann)  waren.  —  In  der  Masse  der  medi- 
cinischen  Disciplinen  und  der  Detailstudien  der  neueren  Zeit  ist 
aber  vielfach  das  Eand  mit  dem  Bade  verschüttet,  und  es  scheint 
an  der  Zeit,  jenen  mächtigen  Factor  der  Lebenserscheinungen,  mit 
dessen  Leistungen  der  Arzt  tagtäglich  zu  thun  hat,  wieder  in  sein 
volles  und  grosses  Recht  einzusetzen!  Täuschen  wir  uns  darüber 
nicht.  Ueber  die  leichter  fasslichen  und  anschaulichen  Lehren  der 
pathologischen  Anatomie,  der  physikalischen  Diagnostik,  des  Micro- 
scopes  und  all  der  physikalischen  Beobachtungen  und  Forschungen, 
mit  d^ien  man  heut  za  Tage  der  Diagnosiik  und  der  Pathologie  zu 
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Hülfe  ZU  kommen  suchte  über  all  diese  Dinge  ist  der  Blick  auf  das 
Gesammtleben  des  Organismus  und  auf  den  innigen  Verband  aller 
einzelnen  Lebenserscheinungen,  insonderheit  aber  auf  den  mächtigen 
EinfluBs  der  Functionen  des  Nervensystems  auf  denselben  mehr  oder 
weniger  verloren  gegangen.  —  Aber  flir  die  Leistungsfähigkeit  des 
praktischen  Arztes  ist  gerade  diese  Seite  der  Forschung  eine  der 
allerwich tigsten ,  und  ohne  eine  richtige  und  umsichtige  Auffassung 
des  Verhältnisses  des  Nervensystems,  sowohl  in  seinen  psychischen, 
als  physikalischen  Leistungen,  zum  Organismus,  wird  wohl  ein  guter 
Anatom,  ein  guter  Microscopiker,  aber  nimmermehr  ein  tüchtiger 
praktischer  Arzt  herangebildet  werden. 

Nicht   anders  als  mit  dem  grössten  Interesse  verfolgen  wir  die 
Forschungen  über  den  Einfluss  des  Sonnenlichts  auf  das  Leben  der 
Pflanze.  —  Die  Nichtentwicklung  des  Chlorophyirs  bei  Abwesenheit 
des  Lichtes,  die  Abhängigkeit  der  Sauerstoffentwicklung  aus  chloro- 
phyllhaltigen  Zellen  von  der  Einwirkung  desselben,  der  positive  und 
negative  Heliotropismus  vieler  Pflanzen,  die  vom  Lichte  abhängigen 
Bewegungserscheinungen  der  Sensitiven  u.  s.  w.  gehören  zu  den  merk- 
würdigsten Erscheinungen,    die  jenes  Leben  uns  darbietet.     Bei  der 
ungemeinen  Wichtigkeit,  welche  das  Chlorophyll  jRir  die  gesammten 
Bildungsvorgänge  in  der  Pflanze  besitzt,   und  bei  der  unbedingten 
Abhängigkeit,   in   welcher  seine  Bildung  selbst  vom  Einfluss   des 
Sonnenlichtes   steht,    dürfen  wir  sonder  Frage  das   Licht  als   den 
wesentlichsten  Regulator   der  Vorgänge   des   Stoffwechsels   in    den 
Pflanzen  bezeichnen.  —  Zu  einer  ganz  gleichen  Vorstellung  gelangen 
wir  aber  in  Betreff  des  Nervensystems  und  seines  Einflusses  auf  die 
Vorgänge  des  Stoffwechsels  im  menschlichen  Organismus  bei  einem 
nur  einigermassen  aufmerksamen  Studium  dieser  letzteren  selbst.  — 
Die  angestrengte  geistige  Thätigkeit,  während  welcher  alle  Muskel- 
thätigkeit  ruht,  beschleunigt  den  Stoffwechsel  um  ein  Beträchtliches; 
die  Freude  belebt,   die  Trauer  hemmt  die  Vorgänge  desselben;  auf 
die  chemischen  Umsetzungen  und  die  Secretionsvorgänge  der  Drüsen 
übt    das   Nervensystem    direct   einen    experimentell    nachweisbaren 
ausserordentlichen  Einfluss  aus;  flir  die  Blutvertheilung  liegt  in  ihni 
ein  Regulator;  flir  die  Spaltungen  des  Muskelei weisses  während  der 
Arbeit  des  Muskels  sind  die  electrischen  Ströme   ein  wesentlich  be- 
dingendes  Moment.  —  Von   welcher  Intensität  dieser   Einfluss  ist, 
davon   werden  wir  im  Verlaufe  der  nachfolgenden  Vorträge  noch 
mannigfache  Beispiele  kennen  lernen. 

Wir   haben  hiemit  die  wesentlichen  Kräfte  bezeichnet,    welche 
flir  den  Kreislauf  des  Stoffes  und  die  mannigfaltigen  G^taltungen 
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und  Verbindungen  desselben  bestimmend  sind.  Und  war  es  eine 
richtige  Anforderung  der  Neuzeit  bei  der  Betrachtung  der  Lebens- 
erscheinungen in  den  Organismen  microscopisch  zu  denken,  so  bildet 
es  eine  nicht  minder  richtige  Forderung  sich  gleichzeitig  an  ein 
microchemisches  Denken,  an  die  Vorstellung  von  den  chemischen 
Vorgängen  an  den  letzten  Gewebselementen ,  an  denen  die  chemi- 
schen Vorgänge  ablaufen,  zu  gewöhnen.  —  Es  bedarf  aber  noch  der 
besonderen  Erwähnung,  dass  die  Natur  ihre  Endzwecke  jedesmal 
auch  nur  durch  das  gleichzeitige  Zusammentreffen  verschiedener 
der  genannten  Elementarstoffe  oder  einfachsten  Verbindungen  und 
der  die  Lebens  Vorgänge  bestimmenden  Kräfte  erreicht.  Wir  lernen 
damit  Abhängigkeitsgesetze  der  mannigfaltigen  Bildungen  von  ganz 
bestimmten  Voraussetzungen  kennen,  der  Art,  dass  wenn  nur  eine 
dieser  Voraussetzungen  fehlt,  das  ganze  Resultat  vereitelt  oder  doch 
nur  mangelhaft  erreicht  wird.  —  In  der  Pflanze  bilden  sich  die  stick- 
stoffhaltigen Bestand theile  der  Saamen  nicht  ohne  die  Gegenwart 
der  phosphorsauren  Salze,  während  die  Basen  Kali,  Natron,  Kalk 
oder  Bittererde  fiir  die  Bildung  der  Pflanzensäuren  unumgänglich 
erforderlich  zu  sein  scheinen.  Auf  die  Umwandlung  der  stickstoff- 
haltigen Blutbestandtheile  im  menschlichen  Organismus  ist  das  Vor- 
handensein von  mehr  oder  weniger  Kochsalz  von  dem  entschieden- 
sten Einfluss,  von  dem  Vorhandensein  alkalischer  Basen  hängt,  wie 
schon  erwähnt,  die  Oxydation  der  Pflanzensäuren  im  Thierkörper 
zum  grossen  Theil  ab,  und  ohne  die  Gegenwart  des  phosphorsauren 
Kalkes  bUdet  sich  keine  Zelle.  —  Diese  Abhängigkeitsverhältnisse  der 
einzelnen  integrirenden  Bestandtheile  der  Organismen  von  einander 
sind  in  ihrer  hohen  Bedeutung  leicht  verständlich;  ohne  ihre  Kennt- 
niss  würden  uns  eine  Menge  von  Lebenserscheinungen  ganz  uner- 
klärlich, ohne  sie  eine  Reihe  therapeutischer  Thatsachen  ganz  un- 
verständlich bleiben. 

Das  oben  entworfene  Büd  von  dem  Kreislauf  des  Stoffes  giebt 
unserer  Anschauung  von  demselben  eine  bestimmte  Basis.  Die  Kräfte, 
welche  bewegend  und  formend,  bindend  und  trennend  auf  den  un- 
belebten Stoff  einwirken,  haben  wir  in  groben  Umrissen  gezeichnet. 
Vorbereitet  in  dieser  Weise  können  wir  jetzt  den  Vorgängen  des 
Stoffwechsels  im  menschlichen  Organismus  und  seinen  Störungen  näher 
treten.  — 


Zum  näheren  Vergtändniss  der  hier  nur  In  groben  Zügen  angedeuteten  Vorgange 
und  der  dieselben  beherrschenden  Kräfte  ist  das  Studium  allgemeiner  und  spezieller  phy- 
•iologiseher  Werke  unerlSsslich.    Als  solche  empfehle  ich  insonderheit:  J.  v.  L  iebig's 
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cliemische  Briefe  und  destf^n  Agricnlturchemie ;  Sachs'  Handbach  der  Experi  mental - 
jpliysiologie  der  Pflauzrii;  C  Lddwig's  Lehrbuch  der  PhyRiologie;  die  verschie- 
<3«Den  Arbeiten  Joh.  Ranke's.  — Meine  eigenen  ^Physiologischen  Vorträge^  (bei 
f^.  Schmidt  in  Oldenburg  IK55  und  1856  erschienen)  habe  ich  wesentlich  in  dem 
^^^ansche  niedergeschrieben,  dass  üie  als  eine  Propädeutik  filr  Mediciner  dienen  mochten. 
Sie  behandeln  viele  der  hier  beregten  Gegenstände  ausführlicher  und  werden,  wiewohl 

schon  einer  älteren  Zeit  angeh^rig  und  einzelner  Correcturen  bedürftig,  vielleicht  nicht 

oline  Nutzen  gelesen  werden. 


Zweite  Vorlesung. 


Der  Stoffwechsel  im  Menschen  und  die  Regulatoren 

desselben. 

Die  Nahrungsmittel,  welche  der  Mensch  zu  seinem  Wachsthum 
und  seiner  Existenz  bedarf  und  welche  ihm  theils  das  Pflanzenfeich, 
theils  das  Thierreich  liefert,  zerfallen  in  drei  Gruppen  von  chemischen 
Verbindungen:  in  die  stickstoffhaltigen  (CHON),  die  stickstofffreien 
(CHO)  und  die  unorganischen.  —  Die  ersteren  wollen  wir  unter  dem 
Namen  der  „ Albumina te"  zusammenfassen;  es  gehören  zu  ihnen 
insonderheit:  das  Thier-  und  Pflanzenalbumin,  das  Thier-  und 
Pflanzenfibrin,  das  Case'in,  das  Legumin.  Zu  den  zweiten  gehören 
vornämlich  das  Amylon,  der  Zucker,  die  Pflanzensäuren  und  die 
Fette.  Zu  der  dritten  Gruppe  zählen  ausser  dem  Wasser  das  phos- 
phorsaure Kali  und  Natron,  der  phosphorsaure  Kalk,  die  phosphor- 
saure Magnesia,  das  phosphorsaure  Eisenoxyd,  das  Chlornatrium 
und  Chlorkalium,  fast  überall  auch  wenige  schwefelsaure  und  kohlen- 
saure Salze.  — 

Diese  sänuntlichen  Stoffe  durchlaufen  im  menschlichen  Orga- 
nismus eine  ganz  bestimmte  Reihe  von  Metamorphosen,  und  sind 
diese  einerseits  von  dem  Leben  des  Organismus  durchaus  abhängig, 
so  sind  sie  andrerseits  selbst  die  nie  versiegende  Quelle  neuen 
Lebens  und  die  Bedingung  iRir  den  Fortbestand  desselben. 

Wir  haben  in  unserer  ersten  Vorlesung  die  Regulatoren  im 
Allgemeinen  kennen  gelernt,  welche  den  Kreislauf  des  Stoffes  be- 
herrschen. Keine  andern  Kräfte,  als  die  genannten,  kommen  für 
den  Stoffwechsel  im  menschlichen  Organismus,  der  ja  nur  einen 
Kreisabschnitt  jener  grossen  gezeichneten  Kreise  bildet,  zur  Ver- 
wendung. Aber  wir  wollen  sie  jetzt  von  einem  andern  Gesichts- 
punkte aus  ordnen,  um  damit  sofort  gewissen  praktischen  Aufgaben 
einen  Anhalt  zu  geben.  — 
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Die  Nahrungsmittel  selbst  können  wir  als  das  zu  verarbei- 
tende Material^  die  die  Verarbeitung  und  Umwandlung  be- 
dingenden chemiscben  und  physikalischen  Kräfte  als  die  jenes 
Material  angreifenden  Agentien  bezeichnen.  — 

Die  Nahrungsmittel  selbst  tragen  in  ihren  verschiedenen  Be- 
standtheilai^  ihrem  Wassergehalt,  ihren  unorganischen  Verbindungen 
u.  s.  w.,  schon  eine  Reihe  regulirender  Kräfte  in  sich.  Die  wesent- 
lichsten Regulatoren  des  StoflFwechsels  liegen  aber  auf  Seite  der 
„angreifenden  Agentien",  imd  als  solehe  bezeichne  ich: 

1)  die  äusseren  Agentien  (die  atmosphärische  Luft,  das 
Licht,  die  Wärme  u.  s.  w.); 

2)  die  functionirenden  (lebendigen)  anatomischen 
Apparate,  und 

3)  die  psychischen  Bewegungen. 

Von  dem  ersten  Augenblick  an,  in  welchem  die  Nahrungsmittel 
in  den  Organismus  eintreten,  beginnen  diese  Agentien  ihre  Einwir- 
kung auf  dieselben  auszuüben,  und  wandeln  sie  in  bestimmter  Zeit 
in  diejenigen  Formen  und  Verbindungen  um,  in  denen  dieselben 
dem  Organismus  mehr  oder  weniger  dauernd  verbleiben,  oder  ihn 
alsbald  wieder  verlassen.  — 

Ist  das  Material  selbst  ein  den  individuellen  Bedürfnissen  in 
jeder  Beziehung  entsprechendes,  und  geschieht  der  Angriff  der  in 
Frage  stehenden  Agentien  in  normaler  Weise,  so  muss  ein  normaler 
Ablauf  der  Vorgänge  des  Stoffwechsels  resultiren  und  der  Zustand 
der  Gesundheit  vorhanden  sein*).  —  Forschen  wir  aber  nach  dem 
Ausgangspunkte  oder  der  Ursache  irgend  einer  Störung  der  Ge- 
sundheit, so  muss  dieselbe  auf  irgend  einem  der  genannten  vier  Ge- 
biete, oder  gleichzeitig  auf  mehren  derselben  liegen.  Damit  haben 
wir  einen  sehr  bestimmten  und  werthvollen  Anhalt  für  ein  geordnetes 
ätiologisches  Krankenexamen,  so  wie  für  die  Uebersicht  der  Be- 
dingungen des  Stoffwechsels  gewonnen.  — 

Um  eine  klare  Vorstellung  von  den  Vorgängen  des  Stoffwechsels 
zu  erlangen,  ist  es  gut,  sich  die  oben  genannten  drei  Gruppen 
von  Verbindungen,  welche  unsere  Nahrungsmittel  in  verschiedenster 
Mischung  enthalten,  getrennt  zu  denken.  —  Wir  erhalten  dann  als 
Ausdruck  des  Stoffwechsels  selbst  drei  getrennte  Scalen  von  Um- 
wandlungsproducten ,  deren  eine  ihr  erstes  Glied  in  den  stickstoff- 
haltigen, deren  zweite  ihr  erstes  Glied  in  den  stickstofffreien,  und 


*)  Vgl.  Beneke:  Unsere  Aufgaben.    Ein  Versuch  zur  Anbahnung  gemeinschaft- 
licher Arbeiten  zur  Fordernng  der  wissenschaftlichen  Heilkunde.     Oöttingen  1852. 
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deren  dritte  ihr  erstes  Glied  in  den  eingefillirten  unorganischen  Ver- 
bindungen hat.  —  Die  späteren  Glieder  der  einzelnen  Scalen  gehen 
dann  entweder  direct  oder  durch  noch  unbekannte  Zwischenstufen 
aus  den  vorhergehenden  hervor.  — 

Um  einen  ersten  Anhalt  fiir  diese  ganz  allgemeine  Vorstellung 
zu  bekommen,  mögen  folgende  Scalen,  in  denen  nur  die  wesentlichsten, 
den  Physiologen  und  Arzt  vorzugsweise  interessirenden  Verbindungen 
verzeichnet  sind,  dienen. 

Füi'  die  erste  Gruppe  der  stickstoffhaltigen  Verbin- 
dungen wählen  wir  als  Anfangsglied  der  Metamorphosenreihe  das 
Fleischalbumin  oder  das  Albumin  der  Eier.  Die  Reihe  würde  sich 
schematisch  dann  etwa  in  folgender  Weise  gestalten: 


Eieralbumin 

(CHNOÖ) 

Peptone 

(CHNOS) 

Blutalbumin 

(CHNOS) 

Globulin 

(CHNOS?) 

Hämoglobin 

(CHNOFe) 

Casei'n 

(CHNOS) 

Taurocholsäure     (C^^  H^^  NO^^  S,) 

Glychocholsäure    (Cj-^H^aNO,,) 

Neurin  (Cholin)     (C^oH^NGJ 

Tyrosin 

(C.,H„NO.) 

Leucin 

(C,,H.,NO,) 

v^                 Xanthin 

(C,„H«N,0,) 

Hypoxanthin 

(C,oH,N,0,) 

Kroatin 

(C,H,N,0,) 

Sarkosin 

(C,H,NO«) 

Harnsäui-e 

Cholestearin  (CajH^^O.^) 

Schwefel- 

(C,oH,N,Oe) 

. 

säure. 

Tnosit 

1 

Oxalursäure 

CC«H„0..) 

CC.H,N,0,) 

Fleisclmiilchsäure 

Caprylsäure(C,eH,eO,) 

(C.H.O.) 

Capronsäure  (C  ^H  ^.fi^) 

Harnstoff 

1 

Valeriansäure  (C,oH,  ^04) 

C(J.H,N.O,) 

Buttersäure  (CgHgOJ 

Kreatinin 

Kohlensäure 

Propionsäure  (C8H804) 

(C.H,N30.) 

Wasser 

Essigsäure  (C4H4OO 

Farbstotfe 

Oxalsäure  (CjOa) 

(CHNO) 

Kohlensäure 

- 

. 

Kohlenwasserstoffgas 

Wasser. 

■ 

atid  die  fte^Utoren  deiMlbaü. 
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Pur  die  zweite  Gruppe  der  stickstofffreien  Verbindungen 
büden  die  neutralen  Fette  ^  das  Amylon  und  der  Zucker  die  An- 
fim^sglieder.  —  Für  dieselben   würden  sich  etwa  folgende  schema- 
ti8cli.e  Scalen  au&tellen  lassen: 


Neutrale  Fette. 


Olycerin 

I 

I 

I 

I 
Kohlensäure 

"Wasser 


Fettsäuren: 
Stearinsäure 
Oelsäure 
Palmitinsäure 


Amylon 

Dextrin 

Traubenzucker 

Milchsäure 

Buttersäure 

Essigsäure 

Oxalsäure 

Kohlensäure 

Kohlenwasserstoffgas 

Wasser. 


Capronsäure 

Valeriansäure 

Ameisensäure  (C*H*0*) 

Oxalsäure 

Kohlensäure 

Kohlenwasserstoffgas 

Wasser. 


Die  Glieder  der  dritten  Gruppe,  der  unorganischen  Be- 
standtheile,  durchlaufen  zum  Theil  allerdings  auch  eine  Reihe 
von  Umwandlungen  im  Organismus;  eine  Scala  der  Metamorphosen 
lässt  sich  fiir  sie  aber  nicht  in  ähnlicher  Weise  aufstellen ,  wie  fiir 
die  Albuminate.    So  wird  z.  B.  das  Chlomatrium  zum  Theil  zerlegt, 
nm  der  Bildung  der  Salzsäure  des  Magensaftes  zum  Ursprung  zu 
dienen;   ein  Theil  des  eingefährten  kohlensauren  Kalkes  wird  im 
Darmkanal  in  phosphorsauren  Kalk  umgewandelt;  die  phosphorsauren 
Alkalien  erfahren  mannigfache  Wechsel  in  ihrer  Constitution,  d.  h. 
die   Basis  nimmt  bald  mehr,   bald  weniger  Säure  auf  und  giebt 
andrerseits  Säure  ab.    Nach  Vollendung  ihrer  Functionen  erscheint 
die  Mehrzahl  dieser  Verbindungen  aber  in  gleicher  Form  in  den 
Excreten  des  Organismus  wieder,  in  welcher  sie  in  denselben  ein- 
getreten sind,  —  so  dass  wir  das  Wasser,  das  Kochsalz   und  das 
Chlorkalitun,  das  phosphorsaure  Natron  und  Kali,  den  phosphor- 
Bauren  Kalk,  die  phosphorsaure  Magnesia,  das  phosphorsaure  Eisen- 
oxyd ,  mehr  oder  weniger  unverändert  im  Harn  und  in  den  Excre- 
menten  wiederfinden.    Nur  eine  unorganische  Verbindung  erscheint 
in  weit  grösserer  Menge  im  Harn,  als  sie  in  den  Organismus  einge- 
führt wurde.    Es  ist  dies  die  Schwefelsäure.    Sie  geht,  wie  schon 
oben  in  der  Scala   der  stickstoffhaltigen  Verbindungen  angedeutet 

2* 


20  ^^^  Stoffwechsel  im  Menschen 

wurde,  zu  '/a  —  Vs  ilirer  Quantität  im  Harn,  aus  der  Oxydation  des 
Schwefelgehaltes  dieser  letzteren  hervor  und  findet  sich  im  Harn 
in  der  Form  des  schwefelsauren  Kalis.  —  In  gleicher  Weise  stammt 
wahrscheinlich  ein  Theil  der  Phosphorsäure  des  Harns  aus  dem 
Glycerinphosphorsäuregehalt  des  mit  den  Nahrungsmitteln  einge- 
führten Lecithin's  her. 

Bezeichnen  wir  die  letzten  Glieder  der  aufgestellten  Metamor- 
phosen-Reihen als  „Endglieder",  so  ergiebt  sich  also,  dass  wir 
als  solche  in  der  Reihe  der  stickstoffhaltigen  Verbindungen  eine 
Anzahl  von  Verbindungen  finden,  welche  noch  Stickstoff  enthalten 
(Harnstoff,  Harnsäure  u.  s.  w.),  eine  andre  Anzahl,  welche  stick- 
stofifrei  ist,  und  den  Körper  grösstentheils  in  der  Form  von  Kohlen- 
säure und  Wasser  verlässt,  und  schliesslich  eine  unorganische  Ver- 
bindung :  die  Schwefelsäure.  —  Die  Endglieder  der  Reihe  der  stick- 
stofffreien Nahrungsmittel  sind  dagegen  überall:  Kohlensäure  und 
Wasser.  —  Auf  die  wichtige  Thatsache,  dass  in  der  Reihe  der 
stickstoffhaltigen  Substanzen  im  Laufe  der  Metamorphosen  fettartige 
Verbindungen  und  Fettsäuren,  so  wie  eine  zuckerähnliche  Substanz 
abgespalten  wird,  so  wie  auf  das  fernere  wichtige  Factum,  dass 
sowohl  in  der  Reihe  der  stickstoffhaltigen,  als  derjenigen  der  stick- 
stofffreien Körper  die  Oxalsäure  als  eins  der  letzten  Endglieder  er- 
scheint, möchte  ich  schon  hier  die  Aufmerksamkeit  hinlenken.  — 

Die  Wege,  auf  welchen  diese  verschiedenen  Stoffe  den  Orga- 
nismus durchlaufen,  sind  iins  im  Allgemeinen  bekannt.  Ein  Theil 
derselben  passirt  rasch  die  Blatbahn,  ohne,  wie  es  scheint,  in  die 
Gewebe  selbst  einzutreten  (transi torisch  circulirende  Substanzen); 
ein  andrer  wird  von  diesen  aufgenommen,  erföhrt  dort  die  wesent- 
lichsten Metamorphosen,  tritt  in  veränderter  Form  in  die  Blutbahn 
zurück,  um  nun  erst  den  Organismus  zu  verlassen  (Gewebsintegrale). 
Nur  für  wenige  der  Mittelglieder  der  Metamorphosenreihen  kennen 
wir  bereits  mit  Sicherheit  die  Bildungsstätten,  Nicht  minder  ist 
uns  die  Reihe  dieser  Mittelglieder  selbst  in  ihrer  Aufeinanderfolge 
nur  noch  sehr  mangelhaft  bekannt.  Zweifellos  erfahren  die  Anfangs- 
glieder der  stickstoffhaltigen  Reihe  in  einem  Organe  ganz  andre 
Metamorphosen,  als  in  einem  andern.  Bei  Betrachtung  der  einzelnen 
Reihenglieder  werden  wir  darauf  zurückkommen.  —  Mit  um  so 
grösserer  Genauigkeit  sind  uns  dagegen  die  Wege  und  Formen  be- 
kannt, auf  und  in  welchen  die  sämmtlichen  Nahrungsstoffe  den  Or- 
ganismus wieder  verlassen,  und  in  aller  Kürze  wollen  wir  uns  diese 
Wege  in  die  Erinnerung  zurückrufen.  — 

Vier  Wege  sind   es,   auf  denen  sämmtliches  Nahrungsmaterial 
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aofi  dem  Organismus  wieder  hinaustritt.    Es  sind  dies  die  Haut^  die 
Lungen,  der  Darm  und  die  Nieren. 

Auf  dem  Wege  durcli  die  Haut  werden  in  der  Norm  aus- 
geschieden: Wasser,  Kohlensäure,  eine  geringe  Menge  flüchtiger 
Fettsäuren,  minimale  Mengen  von  in  Wasser  lösliehen  Salzen.  Ver- 
loren geht  femer  auf  diesem  Wege  eine  geringe  Menge  stickstoff- 
haltigen Materiales  in  der  Form  von  verhorntem  Epithel,  Nägeln  und 
Haaren.  — 

Auf  dem  Wege  durch   die  Lungen   werden  ausgeschieden: 

Kohlensäure  und  Wasser.     Eine  jede  Ausscheidung   von  flüchtigen 

Fettsäuren  auf  diesem  Wege  ist  als  pathologisch  aufzufassen.  —  Mit 

der  geringen  Menge  von  Lungenepithel  und  Schleim,  welche  alltäglich 

ausgestossen  wird,  geht  dem  Organismus   eine  minimale  Menge  von 

stickstoffhaltiger   Substanz,    Fett  und   in  Wasser   löslichen    Salzen 

(namentlich    Chloralkalien)    verloren.  —  Ein    geringer    Gehalt    des 

Lungenexhalates   an  Ammoniak  ist  ferner  aller  Wahrscheinlichkeit 

nach  als  normal   zu  betrachten,   doch   mag  dieser  Punkt  noch  mit 

einem  Fragezeichen  versehen  bleiben. 

Auf  dem  Wege  durch  den  Darm  werden  ausgeschieden: 
stickstoffhaltige,  stickstofffreie  und  unorganische  Verbindungen.  Zu 
den  ersteren  zählen:  der  Darmschleim  und  die  abgestossenen 
Darmepithelzellen,  der  Rest  der  nicht  umgewandelten  oder  die  Pro- 
ducte  der  weiter  metamorphosirten  Gallensäuren,  imter  ihneti  nament- 
lich eine  geringe  Menge  Taurin,  die  Choloidinsäure  und  dasDyslysin(?), 
ferner  der  Gallenfarbstoff;  zu  den  zweiten  zählen:  etwas  Chole- 
stearin,  minimale  aus  der  Fettmetamorphose  der  Epithelzellen  her- 
vorgehende Fettmengen,  eine  geringe  Menge  von  Fettsäuren;  zu 
den  unorganischen  Verbindungen  endlich  gehören:  Bruchtheile  fast 
sämmtlicher  mit  den  Nahrungsmitteln  eingefiihrter  Salze,  Wasser 
und  die  im  Darm  sich  bildenden  Gase.  —  Zu  diesen  eigentlichen 
Producten  der  Stoffmetamorphose  treten  dann  regelmässig  noch  die 
unverdauten  oder  nicht  resorbirten  Bestandtheile  der  Nahrungsmittel 
Idnzu  und  als  solche  finden  wir :  thierische  und  pflanzliche  Gewebs- 
reste, Amylon,  Fettsäuren,  u.  s.  w.  u.  s.  w.  — 

Auf  dem  Wege  endlich  durch  die  Nieren  werden  ausge- 
schieden: stickstoffhaltige,  stickstofffreie  und  unorganische  Verbin- 
dung^o.  Zu  den  ersteren  zählen  hier  der  Harnstoff,  die  Harnsäure, 
die  Oxalursäure,  das  Kreatinin,  die  selir  selten  fehlende  Hippursäure, 
die  Farbstoffe;  zu  den  zweiten  minimale  Mengen  von  Fett  und 
Fettsäuren;  zu  den  letzteren  das  Wasser,  das  Chlomatrium,  Chlor- 
kaHum,   das   phosphorsaure  Natron,   der   phosphorsaure  Kalk,    die 
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phosphorsatire  Magnesia,  das  pbosphorsaure  Eisenoxyd,  das  schwe- 
felsaure Natron  oder  Kali. 

Es  ist  hiernach  leicht  ersichtlich,  dass  die  Endprodukte  der 
Metamorphose  der  stickstoffhaltigen  und  unorganischen  Verbindungen 
grösstentheils  durch  Nieren  und  Darm,  die  der  stickstofffreien  da- 
gegen durch  Haut  und  Lungen  ausgeschieden  werden.  Es  darf 
dabei  jedoch  nie  übersehen  werden,  dass  die  stickstoffhaltigen  Ver- 
bindungen im  Getriebe  des  Stoffwechsels  eine  nicht  unbeträchtliche 
Menge  stickstofffreier  Verbindungen  liefern,  und  dass  ein  entspre- 
chender, nicht  unbeträchtlicher  Theil  der  durch  Haut  und  Lunge 
austretenden  Kohlensäure  aus  den  in  der  Nahrung  eingeführten  Al- 
buminaten  herstammt.  — 

Um  von  der  Intensität  dieses  Stoffwechsels  eine  ganz  annähernde 
Vorstellung  zu  gewinnen,  ist  es  erforderlich  die  durchschnittlichen 
Quantitäten  der  alltäglich  von  dem  erwachsenen  Manne  aufgenom- 
menen Nahrungsmittel  und  die  entsprechenden  Leistungen  der  ein- 
zelnen Excretionsorgane  in  quantitativer  Beziehung  zu  kennen.  — 

Ich  berechne,  dass  der  erwachsene  Mann  von  65 — 70  Kilogrm. 
Körpergewicht  in  ganz  allgemeinem  Durchschnitt  in  24  Stunden  auf- 
nimmt: 

1000  —  1200  Grm.  s.  g.  feste  Speisen,  mit  75  —  100  Grm. 
wasserfreier  stickstoffhaltiger  Substanz;  400  —  500  Grm.  was- 
serfreier stickstofffreier  Substanz  (als  Amylon  berechnet)  und 
400—600  Grm.  Wasser;  1500  —  1800  Grm.  Wasser;  und 
750  Grm.  Sauerstoff. 
Daraus  gehen  hervor  und  verlassen  den  Organismus 

1)  auf  dem  Wege  durch  die  Haut:   circa  8  Grm.  Kohlensäure 
und  300  Grm.  Wasser; 

2)  auf  dem  Wege  durch  die  Lungen:   circa   740  Grm.  Kohlen- 
säure und  500  Grm.  Wasser; 

3)  auf  dem  Wege  durch  den  Darm:  circa  250  Grm.,  wovon  etwa 
75  Grm.  feste  Bestandtheile  und  175  Grm.  Wasser; 

4)  auf  dem  Wege  durch  die  Nieren:  circa  1550  Grm.,  wovon 
etwa  1500  Grm.  Wasser  und  50  Grm.  feste  Bestandtheile*). 

Die  ausserordentlichen  individuellen  Schwankungen  in  Betreff 
der  täglichen  Aufnahme  von  Nahrungsmitteln  lassen  hier  selbstver- 
ständlich keine  bestimmten  Zahlenangaben  zu.     Noch  schwieriger 

*)  Die  hier  angegebenen  Quantitäten  habe  ich  nach  eigenen  Untersacbangen, 
aasgenommen  in  Betreff  der  Kohlensänre,  berechnet.  Sie  stimmen  mit  der  Mehrzahl 
der  iu  Lehrbüchern  und  Monographien  angegebenen  Zahlen  überein,  und  dürften  im 
Allgemeinen  als  gute  Mittelzablen  zu  betrachten  sein. 
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wird  dne  solche  BeBtimmmig,  weiin  wir  der  Untenscbiede  gedenken, 
welche  das  Alter  des  Individuums  auf  die  Grösse  des  StofiVecbsels 
ausübt    Entsprech^id  der  relativ  grösseren  Entwicklung  des  Drüsen- 
Apparates  und  relativ  grösseren  Kutmenge  ist  derselbe  bti  jugend- 
lichen Lddividuen  um  ein  Beträchtliches  grösser,  als  bei  Erwacbsenai*). 
Aber  es  wird  gut  sein,  sich  dennoch  die  ang^ebenen,  ganz  approxi- 
mativen Werthe  zu  merken,  um  darnach  vorkommende  grobe  Ab- 
weichungen leicht   taxiren  zu   können.  —  Dies  ist   erforderlich  für 
den  praktischen  Arzt,   und  auf  dessen  Bedüi-fhisse  soll  hier  wesent- 
lich Rücksicht  genommen  werden. 

Die  schon  durch  die  Verschiedenheit  der  Quanta  der  einge- 
führten Nahrungsmittel  bedingten  Schwankungen  der  angegebenen 
Zahlenwerthe  werden  aber  noch  um  ein  Beträchtliches  grösser  da- 
durch, dass  die  einzelnen  Excretionsorgane  schon  iu  d  r  Norm  ein 
stetes,  und  oft  äusserst  lebhaftes  Vicarüren  zeigen.  —  So  kann  sich 
sehr  leicht  die  Wasserausscheidung  durch  Haut  und  Lungen  auf  eine 
Höhe  von  1500  Grm.  in  24  Stunden  erheben ,  und  die  natürliche  Folge 
davon  ist,  dass  die  Wasserausscheidung  durch  Darm  imd  Nieren 
auf  700  —  800  GruL  herabsinkt;  oder  umgekehrt,  die  erstere  Aus- 
gabe ist  sehr  gering,  und  die  Wasserausscheidung  durch  Darm  und 
Nieren  erhebt  sich  auf  eine  Menge  von  2000  Grm.  in  24  Stunden.  — 
Für  die  festen  oder  gasförmigen  Excrctionsstoffe  tritt  in  der  Norm 
ein  solches  Vicarüren  wohl  kaum  in  bemerkenswerther  Weise  ein; 
in  pathologischen  Zuständen  werden  wir  jedoch  auch  für  sie  ein 
solches  kennen  lernen,  wie  denn  z.  K  der  Harnstoff  unter  Umstän- 
den zu  einem  nicht  unbeträchtlichen  Theile  auf  der  Darmschleim- 
haut zur  Ausscheidung  gelangen  kann.  — 

Soll  nun  aber  der  Ablauf  der  Stoffinetamorphose  in  der  vor- 
bezeichneten Weise  erfolgen,  so  ist  mehr  dazu  erforderlich,  als  die 
einfache  Einfiihrung  der  Nahrungsmittel  oder  iiirer  mannigfachen 
fiestandtheile.  —  Hier  kommen  die  oben  bereits  erwähnten  „angrei- 
fenden Agentien"  in  Frage,  und  um  die  möglichen  Ursachen  der 
Störungen  des  Stoffwechsels  zu  übersehen  und  stets  klar  vor  Augen 
zu  haben,  ist  es  unumgänglich  erforderlich,  nicht  nur  diese  einzelnen 
Agentien  zu  kennen,  sondern  sich  auch  zu  vergegenwärtigen,  dass 
eine  jede  Abweichung  eines  jeden  derselben  sofort  Störungen  des 
Stoffwechsels  zur  Folge  haben  muss,  dass  also  der  normale  Ablauf 
desselben  auch  von  der  normalen  und  gleichzeitigen  Arbeit  jedes 
einzelnen  derselben  abhängt. 

*)  Vgl.  Job.  Ranke:  Blutvertbeilung  und  Tbätigkeitswechsel  der  Organe.  1871. 
S.  131  flgde. 
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Als  nächstes  „angreifendes  Agens**  liaben  wir  die  äusseren 
umgebenden  Verhältnisse  bezeichnet.  Die  Luft,  welche  wir 
athmen  und  insonderheit  der  Sauerstoffgehalt  derselben,  das  Licht, 
welches  unsre  Zimmer  erhellt,  die  Wärme  der  uns  umgebenden 
Atmosphäre,  der  Druck,  die  Feuchtigkeit  und  die  Bewegung  der- 
selben, der  Aufenthaltsort,  welchen  der  Beruf  dem  Einzelnen  zu- 
weist, das  Alles  sind  Momente,  welche  fär  den  Ablauf  der  Stoff- 
metamorphose an  erster  Stelle  genannt  zu  werden  verdienen.  —  An 
zweiter  Stelle  nannten  wir  die  anatomischen,  functioniren- 
den  Apparate.  Es  ist  unmöglich,  hier  auch  nur  eine  gedrängte 
Uebersicht  über  die  Bedeutung  eines  jeden  derselben  zu  geben.  Ich 
muss  in  dieser  Beziehung  auf  die  specielle  Physiologie  verweisen. 
Aber  von  der  Mundhöhle  mit  ihren  Speicheldrüsen  und  den  Kau- 
bew^ungen  angefangen,  finden  wir  das  Naluningsmaterial  Schritt 
für  Schritt  von  neuen  Werkzeugen  und  Agentien  in  Angriff  genom- 
men. Die  chemisch  lösenden  und  fermentativen,  umformenden  Ein- 
flüsse des  Magensaftes  insonderheit  auf  die  Albuminate,  der  Einfluss 
des  Darm-  und  des  pancreatischen  Saftes  auf  die  Umwandlung  der 
Albuminate,  der  Fette  und  des  bis  dahin  nicht  metamorphosirten 
Amylons,  die  noch  so  wenig  klar  erkannten  Einflüsse  der  Leber 
auf  Bildung  und  Umwandlung  ihr  zugefiihrter  Stoffe-  zu  wichtigsten 
neuen  Verbindungen,  die  die  Fortbewegung  des  Cbylus  beeinflus- 
sende Aspiration  von  Seiten  der  Respirationsorgane,  die  hochbedeut- 
same von  dem  Nervensystem  beherrschte  und  die  Blutbewegung 
vermittelnde  Thätigkeit  der  Cürculationsapparate,  die  gleichfalls  vom 
Nervensystem  beherrschte,  die  Saftbewegung  in  den  Geweben  und 
den  Blutumlauf  unterstützende  Muskelbewegung,  die  Tonicität  end- 
lich der  einzelnen  activen  Gewebe,  das  Alles  bedarf  der  Berück- 
sichtigung zum  Verständniss  und  richtigen  Würdigung  des  Ablau& 
der  Stofiinetamorphosen  im  normalen,  wie  im  pathologischen  Zu- 
stande. Und  vergessen  wir  dabei  nicht,  dass,  wie  Blutbewegunig 
und  Muskelthätigkeit,  so  auch  alle  Drüsenthätigkeit,  und  so  endlich 
auch  die  innere  fär  alle  Vorgänge  des  Stoffwechsels  wieder  wesent- 
lich bedingende  WärmebUdung,  in  grösster  Abhängigkeit  steht  von 
den  Functionen  des  Nervensystems,  eine  ungestörte  Leistung  dieses 
also  auch  für  alle  die  genannten  Leistungen  ein  oberstes  Desiderat 
bildet.  Eine  jede,  auch  noch  so  geringe  Schwankung  in  der  Lei- 
stungsfähigkeit des  Nervensystems  giebt  sich  sofort  durch  Störungen 
im  Ablauf  des  Stoffwechsels  kund,  und  wir  werden  nicht  zu  weit 
gehen,  wenn  wir  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  das  N^rv^ensystem 
als  obersten  Regulator  des  letzteren  bezeichnen.  —  Und  diese  Bedeu- 
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toBg  whält  dasselbe  in  noch  erhöhtem  Maasse,  wenn  wir  es  zugleich 
als  den  Träger  der  psychischen  Thätigkeiten  betrachten, 
jeaer  Thätigkeiten,  welchen  wir  in  unserm  Schema  den  dritten  Platz 
unter  den  „angreifenden  Agentien^  zugewiesen  haben,  und  welche 
den  mächtigsten  Einfluss  auf  den  Ablauf  der  Lebensvorgänge  eines 
jeden  Menschen  ausüben.  —  Nirgend  häufiger  als  hier  kommen  leich- 
tere und  gröbere  Störungen  vor.  Um  sie  richtig  zu  erkennen  und 
zu  beuFtheilen,  ist  ein  aufmerksames  Studium  nicht  sowohl  der  ein- 
zebien  Nervenbahnen,  als  vielmehr  des  Gesammtlebens,  der  ganzen 
&scheinung,  der  geistigen  wie  körperlichen  Spannkraft  und  Lei- 
stungs&lügkeit,  des  ganzen  Seins  des  Menschen  erforderlicL  Nach 
dieser  Richtung  hin  soll  der  Blick  des  Physiologen  und  Arztes  stets 
mit  ganzer  Schärfe  gerichtet  sein,  der  Art,  dass  er  auch  stets  den 
ersten  Ausgangspunkt  bildet  für  ein  zu  entwerfendes  Urtheil  über 
einen  Kranken,  für  eine  wissenschaftliche  Diagnose.  —  Vergeblich 
wird  man  sich  oft  genug  bemühen,  vorliegende  Störungen  des 
Stoffwechsels  und  dadurch  begründete  Krankheitszustände  abzu- 
leiten aus  Verhältnissen  der  äusseren  Umgebuung  oder  des  Aufent- 
haltsortes, oder  aus  nirgends  aufzufindenden  Störungen  der  ana- 
tomischen Apparate.  In  Alterationen  der  Innervation  von  Seiten 
der  psychischen  Thätigkeiten  her  wird  in  diesen  Fällen  dann  aber 
eben  so  oft  die  richtige  Ursache  und  der  Ausgangspunkt  einer 
Krankheit  entdeckt  werden,  und  je  öfter  diese  Auffassung  von  den 
ursächlichen  Momenten  der  Krankheiten  in  der  Praxis  verletzt  oder 
vernachlässigt  wird,  mit  um  so  mehr  Nachdruck  sei  sie  hier  der 
vollen  Würdigung  empfohlen.  — 

Die  neuere  Medicin  —  ich  komme  auch  hier  noch  einmal  darauf 
zurück  —  hat  sich  mit  allzugrosser  Vorliebe,  ja  hie  und  da  mit  völ- 
liger Einseitigkeit,  der  realistischen  Richtung  ergeben.  Die  Fort- 
schritte, welche  wir  dieser  Richtung  verdanken,  sind  gar  nicht  hoch 
genug  zu  veranschlagen.  Führt  dieselbe  aber  dahin,  dass  man  nichts 
mehr  suchen,  sehen  und  anerkennen  will,  als  was  man  physikalisch  am 
Ejrankenbette,  oder  anatomisch,  macroscopisch  und  raicroscopisch, 
am  Leichentische  nachweisen  kann,  so  werden  durch  sie  in  der  Aus- 
bildung der  Aerzte  die  grössten  Lücken  offen  bleiben.  —  Ich  selbst 
habe  erst  vor  nicht  langer  Zeit  auf  die  Mangelhaftigkeit  unserer 
pathologisch -anatomischen  Kenntnisse,  selbst  in  grob  macroscopi- 
schen  Dingen  aufmerksam  gemacht,  und  nachgewiesen,  wie  sich 
vielleicht  manches  ätiologische  Räthsel  lediglich  durch  ein  genaues 
Studium  der  Weite   der   Gefasslumina   lösen  wird  *).    In  gleicher 

*)  Vgl.  meineD  Aufsatz :  lieber  die  Lomioa  der  Arterieu,  deren  grosse  YerscMr 
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Weise  bedarf  unsere  Kenntniss  von  der  Architectur  des  ganzen 
Körpers,  so  wie  einzelner  Theile  desselben  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen noch  eine  bedeutende  Erweiterung  und  weit  grösserer 
Schärfe.  Auch  auf  diesem  Gebiete  ist  also  noch  Manches  zu  thun, 
und  wer  könnte  die  Bedeutung  dieser  Arbeiten  unterschätzen?! 
Aber  das  weite  Gebiet  psychischer  Störungen  von  der  geringfiigigen 
Alteration  der  Stimmung  bis  zur  vollendeten  psychischen  Erkran- 
kung hin,  das  ganze  Gebiet  der  die  Leistungsfähigkeit  alterirendea 
Störungen  des  Nervensystems,  sie  lassen  sich  selten  physikalisch 
nachweisen  oder  anatomisch  erkennen,  und  doch  spielen  sie  in  der 
Aetiologie  der  Krankheiten  eine  so  hervorragende  Rolle,  dass  sie 
eben  so  sicher  erkannt  sein  wollen,  als  eine  Infiltration  des  Lungen- 
parenchyijis  oder  ein  Klappenfehler  des  Herzens.  —  Ja,  es  ist  viel- 
leicht der  Wahrheit  entsprechend,  zu  behaupten,  dass,  je  höher  man 
in  den  Gesellschaftsklassen  hinaufsteigt,  desto  mehr  die  inneren  ätio- 
logischen Krankheitsmomente  das  Uebergewicht  gewinnen  über  die 
äusseren ,  desto  häufiger  Störungen  der  Innervation  auftreten  gegen- 
über den  physikalisch  und  anatomisch  nachweisbaren.  Das  liegt 
einfach  begründet  in  den  vielfachen  Reizen  und  Bewegungen,  welche 
das  rastlose  Treiben  und  die  mächtigen  Anforderungen  des  heutigen 
praktischen  Lebens  mit  allen  Auswüchsen  der  Sittenlosigkeit  und 
ungezügelten  Leidenschaft  dem  Nervensystem  zufahren,  und  man 
würde  in  der  That  den  Menschen  nur  zur  Hälfte  beurtheilen,  wenn 
man  dem  anatomischen  Gerüst  und  der  Function  desselben  gegen- 
über nicht  jene  mächtige  und  geheimnissvolle  Kraft  in  Erwägung 
zöge,  welche  so  oft  momentan  das  Gesammtbefinden  bestimmt  und 
für  die  Entwicklung  von  Krankheitszuständen  eine  nicht  hoch  genug 
zu  schätzende.  Bedeutung  besitzt.  — 

Wir  werden  in  den  folgenden  Abschnitten  erfahren,  wie  sich 
dieselbe  in  den  Erscheinungen  des  Stoffwechsels  stets  sofort  und 
zweifellos  erkennen  lässt.  Ueber  ihr  Wirken  selbst  können  wir 
nach  den  trefflichen  und  bahnbrechenden  Arbeiten  von  Claude 
Bernard,  C.  Ludwig,  Heidenhain,  Goltz  u.  A.  nicht  mehr 
in  Zweifel  sein.  Um  sie  richtig  zu  erkennen  und  zu  erfassen,  trete 
man  aber  auch  auf  den  offenen  Markt  des  Lebens  hinaus,  und  be- 
achte nicht  nur  die  einzelne  Individualität,  sondern  zugleich  die 
ganzen  Volksmassen  und  Völker  in  der  Abhängigkeit  ihrer  körper- 
lichen Entwicklung  von  ihren  geistigen  und  sittlichen  Bildungsgraden. 

denheit   uud    deren  Bedeutung  für    die  Eutwicklung   von  Krankl  elten.     Jahrbuch   f&r 
KinderheilkuDde.    Neue  Folge.    IT.  Band.    1871.   S.  380. 
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Halten  wir  also  in  jedem  Falle  ^  der  unserer  ärztlichen  Benr- 
theilnng  unterstellt  wird,  an  den  bezeichneten  Gesichtspunkten  fest, 
vernachlässigen  wir  kein  Glied  unseres  ätiologischen  Schema's,  und 
geben  wir  keinem  einen  ungebührlichen  Vorzug.  —  Für  die  Praxis 
selbst  hat  die  stete  Vergegenwärtigung  der  möglichen  vier  Gruppen 
ätiologischer  Momente  (Nahrungsmaterial  —  äussere  Agentien  —  die 
funetionirenden  anatomischen  Apparate  —  psychische  Bewegungen) 
dnen  ganz  besondem  Werth.  —  Sie  wird  uns  fast  immer  sicher 
leiten  in  der  Auffindung  der  ursächlichen  Momente  des  Erkrankens. 
Die  richtige  Auffassung  der  ätiologischen  Momente  wird  aber  stets 
auch  die  beste  Grundlage  therapeutischer  Maassnahmeu;  der  beste 
Therapeut  stets  auch  der  beste  Aetiolog  sein  und  bleiben.  — 


Dritte  Vorlesung. 


Von  den  Formen  der  Störungen  des  Stoffwechsels  im 

Allgemeinen. 

Nach  dem  flüchtigen  Bilde,  welches  wir  im  letzten  Vortrage 
von  dem  Ablauf  des  Stoffwechsels  entworfen  haben,  wird  es  jetzt 
leicht  sein,  die  verschiedenen  Möglichkeiten  der  Störungen  desselben 
zu  übersehen.  Eine  volle  Klarheit  darüber  zu  gewinnen,  ist  aber 
um  so  nothwendiger,  als  noch  heut  zu  Tage  kaum  ein  Ausdruck  in 
der  Pathologie  in  stärkerem  Maasse  gemissbraucht  und  oberfläch- 
licher behandelt  wird,  als  der  des  „gestörten  Stoffwechsels." 

Gehen  wir  von  den  einfachsten  Verhältnissen  aus,  so  steht  es 
zunächst  ausser  Zweifel,  dass,  wie  für  jede  andre  Function  des  Or- 
ganismus, so  auch  für  den  normalen  Stoffwechsel  ein  bestimmtes 
Maass,  ein  bestimmter  Intensitätsgrad  existirt,  oder  dass,  mit  andern 
Worten,  fiir  den  Ablauf  der  Metamorphosen  einer  bestinmiten  Menge 
von  Nahrungsmaterial  in  dem  gesunden  Menschen  eine  bestimmte 
Zeit  erforderlich  ist.  Diese  Zeitdauer  ist  fiir  manche  Nahrungs- 
mittel ebenso  bestimmt  und  experimentell  nachweisbar,  wie  die  In- 
tensität des  normalen  Gesammtstoffwechsels  aus  dem  Gleichgewichts- 
zustande zwischen  Einnahmen  und  Ausgaben  innerhalb  einer  be- 
stimmten Zeit  festgestellt  werden  kann.  Entsprechen  bei  einem 
Individuum  die  sämmtlichen  Ausgaben  des  Organismus  innerhalb 
einer  bestimmten  Zeit  genau  den  Einnahmen  in  derselben  Zeit,  und 
bleibt  dabei  das  Körpergewicht  unverändert,  so  sagen  wir,  dass 
sich  der  Stoffwechsel  desselben  im  Gleichgewichtszustande  befindet, 
und  die  Intensität  des  letzteren  ist  damit  von  selbst  gegeben.  — 
Es  ist  aber  schon  a  priori  einleuchtend,  dass  diese  Intensität  des 
Stoffwechsels  unter  abnormen  Bedingungen  vielfache  Schwankungen 
erleiden  kann,  und  in  der  That  wissen  wir,  dass  dieselbe  bald  über 
das  Normalmaass  hinausgeht,  bald  in  mehr  oder  weniger  erheblichem 
Grade  hinter  demselben  zurückbleibt.    Damit  ersteht  uns  der  Begriff 
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der  ersten  beiden  Reihen  von  Stofiwechselstörungen;  und  bezeichnen 
wir  die  eine  als  die  Reihe  der  Retardationen,  Verzögerungen 
oder  Intensitätsabnahmen;  so  wollen  wir  die  andern  unter  dem 
Namen  der  Accelerationen^  Beschleunigungen  oder  In- 
tensitätszunahmen aufiFiihren.  Die  Ursachen  fiir  beide  Reihen 
von  Störungen  liegen  aber  entweder  in  abnormen  quantitativen  Ver- 
hältnissen des  eingeföhrten  NahrungsmaterialeS;  oder  in  einer  irgendwie 
veränderten  Leistungsgrösse  der  das  Nahrungsmaterial  angreifenden 
AgentieU;  wie  wir  alsbald  des  Näheren  erfahren  werden.  — 

Ueberlegen  wir  weiter  ^  dass  för  die  Existenz  des  Individuums 
nicht  nur  überhaupt  die  Einfuhrung  einer  gewissen  Quantität  von 
Nahrungsmitteln  erforderlich  ist^  sondern  dass  zwischen  den  einzelnen^ 
in  unserm  letzten  Vortrage  bereits  gruppirten  Bestandtheilen  der- 
selben (den  stickstoffhaltigen;  stickstofffreien  und  unorganischen  Ver- 
bindungen) eine  bestimmte  Proportion  vorhanden  sein  muss  und 
vorhanden  ist;  so  gelangen  wir  damit  zu  dem  Begriff  einer  dritten 
Reihe  von  Störungen  des  Stoffwechsels.  Hier  handelt  es  sich  nicht 
am  eine  Alteration  der  Grösse  oder  des  Intensitätsgrades  des  Stoff- 
wechsels in  summa;  sondern  um  eine  Verschiebung  der  Proportionen; 
welche  normaliter  zwischen  den  stickstoffhaltigen;  stickstofffreien  und 
anorganischen  Verbindungen  existiren,  und  eine  solche  Verschiebung 
kann  wieder,  wie  wir  sehen  werden,  ebensowohl  durch  eine  fehler- 
hafte Mischung  des  eingeföhrten  Nahrungsmaterials;  als  durch  eine 
Abweichung  in  der  Leistungsgrösse  irgend  eines  oder  mehrer  der 
„angreifenden  Agentien"  herbeigefiihrt  werden.  Die  in  dieser  Weise 
zu  Stande  kommenden  Störungen  des  Stoffwechsels  will  ich  unter 
dem  Namen  der  Proportionsstörungen  zusammenfassen.  —  Ich 
zähle  hierher,  wie  ich  ausdrücklich  bemerken  will,  auch  diejenigen 
Störungen  des  Stoffwechsels,  welche  durch  gewisse  pathologische 
Functionirungen  einzelner  Organe  (Lungenemphysem,  Herzfehler  u.  s.w.) 
oder  durch  einen  pathologischen  Thätigkeitswechsel  der  Organe  (an- 
dauernde sitzende  Lebensweise,  ganz  yorherrschende  geistige  Arbeit 
u.  s.  w.)  herbeigeföhrt  werden.  Denn  in  der  That  ist  das  schliess- 
liche  Resultat  derselben  in  Bezug  auf  den  Stoffwechsel  ganz  wesent- 
hch  in  einer  Verschiebung  der  Proportionen  der  integrirenden  Blut- 
ond  Gewebsbestandtheile  und  eventuell  der  Ausscheidungsprodukte 
hervortretend.  — 

Eine  vierte  Reihe  von  Störungen  bezeichne  ich  endlich  als 
qualitative  oder  fermentative.  Dieselben  sind  weit  schwieriger 
zu  beurtheilen  imd  unserer  Einsicht  noch  yiel  weniger  erschlossen, 
als   die    erstgenannten,  ihrem   Wesen   nach  stets  quantitativen.  — 
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Während  wir  bei  diesen  im  Wesentlichen  die  normalen  Stufen  der 
Stoffwandlung  beibehalten  sehen,  nehmen  bei  den  qualitativen 
Störungen  die  Metamorphosen  zum  Theil  eine  ganz  veränderte 
Richtung.  Es  entstehen  dem  Organismus  fremdartige  Verbindungen, 
oder  es  werden  einzelne  Bestandtheile  des  Nahrungsmateriales  in 
ganz  abnormer  Weise  in  Formen  umgewandelt;  welche,  wenn  auch 
dem  Organismus  nicht  fremd,  doch  niemals  in  solcher  Menge  auf- 
treten, wie^  es  hier  (z.  B.  bei  dem  Diabetes  mellitus)  der  Fall  ist.  — 
Unsere  Einsicht  in  diese  Formen  der  Störungen  ist  noch  eine  sehr 
geringe;  wir  bewegen  uns  fast  nur  noch  auf  dem  Boden  der  Hypo- 
thesen. Aber  dennoch  wird  man  diejenigen  Stoffwechselstörungen, 
welche  eingeleitet  werden  durch  Fermentkörper,  nicht  anders  be- 
zeichnen wollen,  als  qualitative,  und  ich  stehe  nicht  an,  hierher 
Störungen  zu  rechnen,  wie  wir  sie  bei  der  Syphilis,  bei  infectiösen 
acuten  Hautkrankheiten,  bei  abnormen  Fermentationsvorgängen  im 
Magen  und  Darmkanal  u.  s.  w.  finden,  einerlei,  ob  dieselben  weiter- 
hin auch  bedeutendere  quantitative  Störungen  im  Gefolge  haben, 
oder  nicht.  — 

Entwerfen   wir  uns  zunächst  von  diesen  allgemeinen  Formen 
der  Stoffwechselstörungen  ein  genaue»  Bild,  imd  zwar: 
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Diese  Störungen  gehören  zu  den  allerhäufigsten.  Sie  sind  Anfang 
und  Ursache  oder  auch  Begleiter  zahlreicher  s.  g.  chronischer  Er- 
krankungen^ und  für  eine  richtige  Therapie  dieser  letzteren  ist  ihre 
Kenntniss  von  der  höchsten  Bedeutung.  —  Vielfach  von  unbedeutenden; 
dem  Träger  kaiun  bemerkbaren  Anfängen  ausgehend^  vermögen  sie 
bei  längerem  Bestand  die  wesentlichsten  Ernährungsstörungen  her- 
vorzubringen^  Störungen^  welche  häufig  nur  zu  spät  erkannt;  einer 
Correctur  dann  kaum  noch  zugängig  sind;  frühzeitig  dagegen  und 
in  ihren  ätiologischen  Verhältnissen  richtig  gewürdigt;  dem  Arzt 
oftmals  die  schönste  Gelegenheit  zu  segensreichem  Wirken  darbieten. 

Das  Wesen  dieser  Störungen  beruht;  wie  schon  angedeutet;  da- 
rauf; dass  eine  bestimmte  Menge  von  Nahrungsmaterial  die  Meta- 
morphosenreihen in  einer  gegebenen  Zeit  nicht  in  normaler  Weise 
durchläuft;  und  die  unmittelbare  Folge  davon  ist  diC;  dass  die  Pro- 
ducte  der  Metamorphose  den  Organismus  theilweise  in  einer  Form 
verlassen;  in  welcher  sie  denselben  in  der  Norm  noch  nicht  verlassen 
sollen;  theils  aber  auch  in  geringerer  Menge  ausgeschieden  werden; 
als  dies  in  der  Norm  der  Fall  sein  dürfte.  Neben  den  in  ihrer 
Quantität  verringerten  Endgliedern  der  verschiedenen  Reihen  (Harn- 
stoff; Kohlensäure;  Wasser)  gelangen  unter  diesen  Umständen  auch 
schon  weiter  rückwärts  liegende  Glieder  zur  Ausscheidung;  und 
sehen  wir  z.  B.  aus  den  Respirationsorganen  neben  den  normalen 
EndproducteU;  Kohlensäure  und  Wasser;  flüchtige  Säuren  austreten; 
so  finden  wir  in  einem  andern  Falle  im  Harn  neben  der  normaliter 
in  ihm  nicht  oder  nur  in  sehr  geringer  Menge  vorkommenden  Oxal- 
säure vermehrte  Mengen  von  Harnsäure  erscheinen;  so  dass  also  in 
diesem  Falle  ein  gewisses  Quantum  von  Harnsäure  die  normale 
weitere  Spaltung  in  ihre  verschiedenen  Spaltungsprodukte  (Oxalur- 
säurc;  Harnstoff,  Oxalsäure;  Kohlensäure;  Wasser)  nicht  erfuhr. 

Die  Ursachen  dieser  Retardationen  des  Stoffwechsels 
li^en  entweder  in  den  Anfangsgliedern  der  Metamorphosenreihen; 
d.h.  also  in   einer  fehlerhaften   Quantität  oder   Qualität 
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des  Nahrungsmateriales,  oder  in  einer  abnormen  Be- 
schaffenheit der  die  Metamorphosen  desselben  be- 
dingenden Agentien,  d.h.  also  der  äusseren  umgebenden  Ver- 
hältnisse; der  anatomischen  Apparate,  oder  des  Nervensystems.  Halten 
wir  diese  Theilung  fest  im  Auge,  so  werden  wir  durch  ein  umsich- 
tiges Examen  und  eine  richtige  Ausschliessung  in  jedem  Falle  mit 
voller  oder  annähernder  Sicherheit  die  letzte  Ursache  der  Gesund- 
heitsstörung auffinden. 

Es  wurde  oben  bereits  hervorgehoben,  dass  für  ein  jedes  Indi- 
viduum ein  ganz  bestimmtes  Maass  des  Nahrungsbedürfiiisses  exi- 
stiren  muss,  und  dass  dieses  Maass  ein  unveränderliches  ist,  so  lange 
der  Organismus  selbst  und  die  auf  die  Metamorphose  des  Nahrungs- 
materials einwirkenden  Kräfte  dieselben  bleiben.  ELleine  Abwei- 
chungen von  jenem  Maass  kommen  unzählige  Male  im  Leben  jedes 
Einzelnen  vor,  ohne  dass  damit  schon  ernstere  Störungen  der  Ge- 
sundheit hervorgerufen  würden.  Auch  einmalige  grössere  Abwei- 
chungen werden  in  der  Regel  ohne  erhebliche  Störungen  überwun- 
den. Sobald  aber  andauernd  t)der  doch  för  längere  Zeit  jenes  Maass 
nach  irgend  einer  oder  nach  mehren  Seiten  hin  überschritten  wird, 
so  werden  sich  unausbleiblicher  Weise  auch  dauernde  Störungen  des 
Stofiwechsels  einstellen,  sofern  nicht  etwa  entsprechend  dem  grösseren 
Maass  von  Nahrungsmaterial  auch  die  Arbeit  und  die  Leistungs- 
ßlhigkeit  des  Organismus  zugenommen  haben,  und  in  der  Form  der 
Retardationen  werden  sich  diese  Störungen  aussprechen.  — 

Es  ist  nicht  leicht,  das  individuelle  Maass  des  Nahrungsbedürf- 
nisses festzustellen.  Wir  haben  kaum  einen  andern  Maassstab  daßir, 
als  den  des  vollendeten  Gesundheitsgefiihls  Seitens  der  betreffenden 
Person,  und  den  einer  Reihe  nur  sehr  approximativer  Durchschnitts- 
zahlen. Dennoch  ist  es  in  der  Praxis  oft  viel  leichter  die  groben 
Fehler  in  der  Ernährungsweise  zu  erkennen,  als  es  a  priori  scheint 
Wenn  uns  eine  Mutter  berichtet,  dass  sie  ihr  anämisches,  mageres, 
vielleicht  6  jähriges  Kind  „auf  das  Beste^  ernähre,  dem  Kinde  Mor- 
gens Milchsuppe,  und  ein  zweites  Frühstück  mit  Ei  oder  kaltem  Fleisch 
und  Brod,  dass  sie  ihm  Mittags  wieder  reichlich  gebratenes  Fleisch 
und  Gemüse,  des  Nachmittags  Milch  und  des  Abends  wieder  Milch, 
Fleisch  und  Brod  gebe,  dass  auch  das  Kind  jedes  Mal  reichlich 
davon  geniesse,  so  dürfen  wir  mit  ziemlicher  Gewissheit  annehmen, 
dass  das  Maass  des  Bedürfoisses  hier  bei  Weitem  überschritten  wird, 
und  dass  die  Mutter  trotz  ihrer  besten  Absichten  den  grössten  Fehler 
begeht.  Wenn  wir  in  einem  andern  Falle  erwachsene,  meisteDB 
hagere  Männer  tägUch  Mittags  sowohl,  wie  Abends  ausserordentlich 
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copiöse  Mahlzeiten  za  sich  nehmen;  dabei  noch  im  Laufe  des  Tages 
Ker  und  Wein  trinken  sehen ,  ohne  dass  doch  ihre  Leistungen  und 
Arbeiten  nur  entfernt  ein  solches  Haass  der  Ernährung  erforderlich 
machten ;  so  können  wir  ebenfalls  mit  Sicherheit  diese  Ernährung 
ftb  fehlerhaft  bezeichnen,  und  die  Zeichen  der  Retardation  der  Stoff- 
metamorphose werden  dem  aufmerksamen  Beobachter  sofort  erkenn- 
bar sein.  Bei  diesen  Individuen  durchläuft  ein  mehr  oder  weniger 
grosser  Bruchtheil  des  Emährungsmateriales  die  normale  Reihe  der 
Metamorphosen  nicht;  und  die  unmittelbarsten  Folgen  davon  sind; 
dass  Lunge  und  Haut  flüchtige  organische  Säuren  ausscheiden;  dass 
sich  im  Harn  Oxalsäure  und  reichliche  Mengen  von  Harnsäure 
finden,  oder  dass  die  Darmentleerungen  reich  sind  an  nicht 
resorbirteu;  zum  Theil  selbst  ganz  unverdauten  Bestandtheilen  der 
Nahrung.  —  Tausendfaltig  begegnen  wir  im  praktischen  Leben  den 
in  dieser  Weise  herbeigeführten  Störungen  des  Stoffwechsels  und 
den  davon  abhängigen  Elrankheitszuständen.  Mangelnde  Frische 
des  Allgemeinbefindens  in  Folge  der  Anhäufung  s.  g.  ermüdender 
Stoffe  spielt  bei  ihnen  neben  zahllos  verschiedenen  localen  Störungen 
eme  Hauptrolle.  Abmagerungen  sind  aus  bald  anzufälirenden  Gründen 
dabei  weit  häufiger  ein  Resultat  derselben;  als  Zunahme  des  Kör- 
pergewichts. Um  so  mehr  aber;  als  diese  Störungen  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  auf  einer  Unkenntniss  der  ersten  Principien  einer 
gesunden  Ernährungslehre  beruhen;  lassen  sie  sich  auch  meistens 
und  so  lange  sich  noch  keine  ernsteren  anatomischen  Veränderungen 
herausgebildet  haben ;  rasch  beseitigen.  — 

Aber  die  gleichen  Formen  der  Stoffwechselstörung  kommen  zu 
Stande;  wenn  von  einem  Lidividuum  allerdings  ein  nur  dem  ge- 
wöhnlichen Mittelmaass  entsprechendes  Quantum  von  Kahrungsma- 
tensl  angenommen  wird;  dagegen  auf  einer  oder  auf  mehren  Seiten 
der  die  Verarbeitung  desselben  bewirkenden  Agentien  ein  Fehler 
liegt. 

Wir  sehen  die  fraglichen  Störungen  zunächst  bei  Individuen 
eintreten;  welche  eine  sitzende  Lebensweise  fuhren;  sich  in 
sohlecht  ventilirten,  engen  Wohnräumen  aufhalten;  oder 
deren  Wohnungen  feucht  sind  und  auf  sehr  feuchtem,  häufig 
von  Nebeln  bedecktem  Terrain  liegen.  —  Für  die  ersteren  dieser  Fälle  hat 
man  oft  eine  mangelnde  Sauerstoffzufuhr  als  die  letzte  Ursache  der 
Störungen  bezeichnet,  und  es  ist  dies  sicher  in  so  fern  richtig;  als 
die  gebeugte;  sitzende  Stellung,  welche  bei  manchen  Gewerken 
namentlich  den  ganzen  Tag  über  andauert;  eine  relative  Lisafficienz 
der  Athmung  und  Hemmung  der  Blutcirculation  herbeiführt.    Die 
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s.  g.  schlechte  Zimmerluft  wirkt  aber  nicht  sowohl  durch  einen 
mangelhaften  Sauerstoffgehalt  nachtheilig  ^  als  vielmehr  durch  die 
deletäre  Einwirkung,  welche,  solche  Luft  auf  Blut  und  Nerven- 
system vermöge  ihres  reichlichen  Kohlensäuregehaltes  und  der  ihr 
beigemischten  verunreinigenden  Exhalationsstoffe  (s.  g.  Zimmer- 
miasma) ausübt,  gleich  wie  auch  die  andauernde  feuchte  Atmosphäre 
im  hohen  Grrade  nachtheilig  auf  das  periphere  Nervensystem  und 
damit  indirect  auf  den  Ablauf  der  Stoffwechselvorgänge  einwirkt.  — 
Insufficienz  der  Athmung,  Hemmung  der  Blutcirculation  und  Her* 
absetzung  der  Innervationsgrösse  sind  aber  in  allen  Fällen  mächtige 
Ursachen  für  die  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  und,  vorausge- 
setzt, dass  von  den  betreffenden  Individuen  dennoch  ein  gewöhnliches 
Durchschnittsmaass  von  Nahrungsmaterial  eingeführt  wird,  es  werden 
die  zweifellosen  Erscheinungen  der  retardirten  Metamorphose  nicht 
ausbleiben.  Mit  Bestimmtheit  kennen  wir  die  s.  g.  scrophulösen 
und  phthisischen  Krankheitsformen  als  solche,  welche  sich  aus  solchen 
Anlässen  entwickeln. 

Eine  gleiche  Wirkung  üben  ohne  Frage  alle  jene  Erkran- 
kungen anatomischer  Apparate  aus,  welche  eine  InsufGicienz 
der  Athmung  zur  Folge  haben.  Dahin  gehören  vor  Allem  die  Er- 
krankungen der  Lungen,  welche  eine  Verminderung  der  Respirations- 
oberfläche oder  einen  mangelhaften  Gasaustausch  in  den  Lungen 
zur  Folge  haben,  wie  das  Emphysema  yesiculare,  die  chronischen 
Bronchitiden  und  Peribronchitiden,  die  dauernden  Indurationen  oder 
Compressionen  des  Lungengewebes,  so  wie  endlich  die  weitergehen- 
den necrotischen  Zerstörungen  ganzer  Theile  dieses  Gewebes.  Indi- 
viduen, welche  an  diesen  Zuständen  leiden,  vermögen  die  Metamor- 
phose gleich  grosser  Mengen  von  Nahrungsmaterial,  wie  sie  gesunde 
Personen  von  gleichem  Körpergewicht  zu  sich  nehmen,  nicht  durch- 
zufiihren;  ihre  Leistungsfähigkeit  bleibt  deshalb  eine  beschränktere, 
und  eine  reichlichere  Zufuhr  von  Nahrung  fuhrt  alsbald  zu  den 
erwähnten  Retardationserscheinungen.  —  Gleiche  Störungen  können 
unter  Umständen  durch  Herzfehler,  namentlich  E^lappeninsufficienzen 
oder  Stenosen  der  Ostien ,  herbeigeführt  werden.  —  Eine  mehr  und 
häufiger,  als  wir  ahnen,  fruchtbare  Quelle  fär  dieselben  scheint 
femer  eine  angeborene  Kleinheit  der  Arteriendurchmesser  abzugeben, 
ein  ätiologisches  Krankheitsmoment,  welches  wir  erst  nach  Durch- 
fiihrung  einer  noch  grossen  Anzahl  von  Messungen  in  seiner  Bedeu- 
tung vollständig  zu  würdigen  im  Stande  sein  werden.  Was  meine 
eigenen  bisherigen  in  dieser  Beziehung  angestellten  Untersuchungen 
mir  wahrscheinlich  machen,  ist  das,  dass  bei  der  grossen  MehrzaU 
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namentlich  der  s.  g.  erethisch-scroplialösen  Kinder  eine  abnorme 
Klemheit  der  Arteriendorchmesser  existirt,  und  dass  eine  Bolche, 
TorauBgesetzt  dass  diese  Kinder  in  gleicher  Weise  ernährt  werden^ 
wie  andre  Kinder  gleichen  Alters ,  Retardationen  des  Stoffwechsels 
herbeiftlhren  muss,  scheint  einleuchtend.  Ja  selbst  die  ungleiche 
Leistungs-  und  Widerstandsfähigkeit  im  Ganzen  fiir  gesund  erach- 
teter Individuen  hängt  möglicherweise  mit  diesen  anatomischen  Ver- 
hältnissen zusammen*). 

Aber  häufiger  und  in  intensiverem  Grade  ^  als  auf  all  diesen 
bezeichneten  Wegen  ^  werden  die  Retardationen  des  Stoffwechsels 
durch  ein  andres  Moment  herbeigeföhrt.  Es  ist  dies  die  congeni- 
tale oder  die  acquirirte  Schwäche  des  Nervensystems. 
Und  dieses  Moment  ist  von  einer  so  ausserordentlichen  Bedeutung 
ffir  die  Praxis ;  dass  ich  nicht  genug  Werth  auf  die  richtige  Auf- 
fassung desselben  legen  kann.  Können  wir  bei  der  Umschau  nach 
den  Ursachen  einer  Stoffwechselstörung  (Krankheit)  dieselben  nicht 
in  der  Quantität  und  Qualität  der  eingefiihrten  Nahrungsmittel 
finden,  nicht  femer  in  den  äusseren  Lebensverhältnissen,  nicht  femer 
in  Störungen  der  anatomischen  Apparate,  soweit  solche  nachweisbar 
sind;  so  müssen  sie  nothwendiger  Weise  in  Störungen  der  Innerva- 
tion liegen,  und  sowohl  in  der  körperlichen  als  geistigen  Leistungs- 
fiihigkeit,  in  dem  Temperament  und  dem  ganzen  Wesen  des  Indi- 
viduums werden  wir  dafiir  deutliche  Anzeichen  zu  entdecken  ver- 
mögen. — 

Wir  müssen  immer  wieder  davon  ausgehen^  dass  ein  bestimmtes 
Quantum,  von  Nahrungsmaterial  eine  bestimmte  Grösse  arbeitender 
Kräfte  zu  seiner  binnen  einer  bestimmten  Zeit  zu  vollendenden  Me- 
tamorphose bedarf.  —  Unter  diesen  arbeitenden  Kräften  spielt  das 
Nervensystem  eine  ganz  hervorragende  Rolle.  —  Ebenso  aber,  wie 
Retardationen  des  Stoffwechsels  dadurch  entstehen,  dass  ein  im  Ver- 
hältniss  zur  Leistungsfähigkeit  des  Nervensystems  zu  grosses  Quan- 
tum von  Nahrungsmaterial  eingeführt  wird,^  entstehen  solche,  wenn 
die  Leistungsfähigkeit  des  Nervensystems  ftlr  ein  normales  Durch- 
schnittsmaass  von  Nahrungsmaterial  zu  gering  ist,  d.  h.  also  eine 
Schwäche  des  Nervensystems  besteht.  —  Solche  Schwäche  ist  sehr 
häufig  eine  congenitale.  Das  Individuum  wird  sich  in  diesem  Falle 
niemals  der  Frische  und  Leistungsfähigkeit  eines  „gesunden^  Men- 
schen erfreuen.    Noch  häufiger  aber  fast  ist  sie  eine  acquirirte,  in 


*)  Vgl.  meine  oben  (S.  25)  citirte  Abhandlung  und  namentlich  die  an  Soldaten 
in  Krlef«  gema4)hten  Beobachtnngen. 
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der  Arbeit  und  dem  Kampfe  des  Lebenfi^  oder  durch  Ausschweifungen 
aller  Art  erworbene;   und   je  häufiger  unser  heutiges    alle  Kräfte 
des  Einzelnen  anspannendes  Leben  zu  ihr  fiihrt;  um  so  mehr  bedarf 
sie  der  Aufmerksamkeit  der  Aerzte.  Die  übermässige  Arbeit^  welche 
unserer  Jugend  heutigen  Tages   vielfach  in  den  Erziehungs-   und 
Unterrichtsanstalten  zugemuthet  wird,  die  erschöpfende  Thätigkeit, 
welcher  sich  der  Einzelne  oftmals  zu  unterziehen  hat,  wenn  anders 
er  seine  Existenz  sicher  stellen  will,  der  Gram  und  die  Sorge,  die 
denMnzelnen  bald  in  dieser ^  bald  in  jener  Form  heimsuchen,   das 
sind  die  letzten  Ursachen  von  acquirirten  Schwächezuständen  und 
von  jenen  Retardationen  des  Stoffwechsels,  deren  verderblichen  Ein- 
fluss  auf  den  ganzen  Organismus  wir  alsbald  näher  kennen  lernen 
werden.  —  Es  bedarf  keiner  weiteren  Andeutung,   von  welch  weit- 
tragender  Bedeutung   diese  zweifellos   richtigen  Anschauungen .  für 
die  allgemeine  Hygieine  sind,  und  es  ist  die  Aufgabe  der  Aerzte, 
mit  aller  ihnen  zu  Gebote  stehenden  Macht  dahin  zu  wirken,   dass 
insonderheit  jene  unverantwortlichen  Massnahmen  aus  dem  Erziehungs- 
und Unterrichtssystem  unserer  Jugend  entfernt  werden,  die,  von  Ein- 
zelnen vielleicht  überwunden,  bei  der  Mehrzahl  doch  nur  statt  des 
kräftigen  Mannes  einen  geschwächten  Organismus  heranreifen  lassen. 
Und  sind  denn  in  der  That  die  Gesammtleistungen  der  Menschheit 
durch  all  diese  oft  wahrhaft  erschöpfende  Jugendarbeit  um  so  viel 
höher  gesteigert,  dass  man  ihr  wenigstens  noch  in  dieser  Beziehung 
das  Wort  reden  könnte?  —  Wir  dürfen,   wie  ich  glaube,   die  Ant- 
wort entschieden  verneinen;    dem  gegenüber   aber  nur  um  so  mehr 
mit  Nachdruck  hervorheben,    dass  der   einmal  geschwächte  männ- 
liche   oder   weibliche  Organismus  der  Nachkonunenschaft  das  trost- 
lose  und  unglückerzeugende  Erbtheil  congenitaler  Schwäche  über- 
liefert  und   damit  zur  Quelle  zahlloser  Leiden  der  nachfolgenden 
Generationen  wird.  —  Wir  können  diese  Schwäche  weder  anatomisch 
noch   physikalisch  oder  chemisch   demonstriren.     Wir  wisseü  nicht 
worin  sie  besteht.    Nur  selten  vermögen  wir  sie  auf  bestimmte  or- 
ganische  Veränderungen,    und    dadurch    veranlasste    Ernährungs- 
störungen des  Nervensystems  (Hungerzustände  bei  Magenkrebs  u.  s.  w.) 
als  ihre  Ursache,    zurückzuführen.    Aber  wir  erkennen  sie  in  der 
ganzen  Individualität,    in  der  Leistungs-  und  Widerstandsfähigkeit 
des  Menschen,  und  kaum  wird  ein  erfahrener  praktischer  Arzt  an 
ihrem  Vorhandensein  z  weif  ein. 

Gewisser  psychischer  Momente,  die  ebenso,  wie  die  Ueberan- 
strengung  des  Nervensystems  zu  Retardationen  der  Stoffinetamor- 
phose  hinfiihren,   habe  ich  bereits  erwähnt.  —  Sorge  und  Kummer^ 
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Trauer  und  Angst  stehen  unter  diesen  Momenten  obenan.  — •  Aber 
rersäumen  wir  nicht;  ihnen  zuzuzählen  diejenigen  Störungen  des 
psychischen  LebenS;  welche  Zügellosigkeit  der  Leidenschaften,  Mangel 
an  geistiger  Ruhe,  Haltlosigkeit  sittlicher  Grundlagen  herbeiführen. 
Diese  Erkenntniss  fiihrt  zur  richtigen  Würdigung  der  hohen  Bedeu- 
tung der  sittlichen  Ausbildung  des  Einzelnen,  wie  des  gesammten 
Volkes,  und  nicht  ohne  Grund  dürfen  wir  sagen,  dass  dasjenige  Volk 
sich  der  grössten  Fülle  von  Gesundheit  erfreuen  wird,  dessen  sitt- 
liche Ausbildung  und  Vervollkommnung  die  relativ  höchste  Stufe 
erstrebt  oder  erreicht  hat  — 

Die  Wege,  auf  welchen  diese  Störungen  der  Innervation  die 
Retardation  der  Stofimetamorphose  bedingen,  sind  uns  nicht  mehr 
unklar,  seit  wir  den  eminenten  directen  Einfluss  des  Nerveiiaystems 
auf  die  Eiweissspaltung  im  Muskel,  die  ürüsenthätigkeiten  und  auf 
die  Resorptionsvorgänge  kennen  gelernt  haben.  Und  die  grosse  Reihe 
localer  anatomischer  Störungen,  welche  jene  Retardatiouen  begleiten, 
sind  uns  zum  Theil  verständlich  aus  den  experimentell  erwiesenen 
vasomotorischen  Einflüssen  des  Nervensystems,  so  wie  aus  jenen  nur 
noch  dunkel  verstandenen  trophoneuro  tischen  Erscheinungen,  welche 
einen  vom  Blutdruck  unabhängigen  Einfluss  des  Nervensystems  auf 
das  Leben  der  Zelle  oder  der  protoplasmatischen  Substanzen  ausser 
Frage  stellen.  —  Hat  der  deprimirende  Qemüthseindruck,  um  hierfiir 
nur  ein  Beispiel  anzufiihren,  eine  Retardation  der  Stofimetamorphose 
zur  Folge,  so  setzt  er  auch  gleichzeitig  die  Gefassinnervation  herab, 
und  Gefasserweiterung,  Spitzencatarrh  der  Lungen  und  die  s.  g. 
interstitiell  pneumonischen  Vorgänge  mit  all  ihren  Consequenzen 
können  die  Folge  davon  sein. 

Li  einer  allgemeinen  Uebersicht  haben  wir  hiermit  die  Ursachen 
der  Retardationen  des  Stofiwechsels  gezeichnet.  Aber  es  kommt  in 
jedem  einzelnen  Falle  darauf  an,  die  Erscheinungen  dieser  Retar- 
dationen zu  erkennen  und  den  Höhegrad  derselben  bestimmen  zu 
können,  d.  h.  mit  andern  Worten  eine  richtige  Diagnose  derselben 
zu  stellen. 

In  dieser  Beziehung  kann  uns  allein  eine  aufmerksame  Beobach- 
tang  und  Prüfung  der  Excreta  des  Organismus  sicher  leiten,  und 
80  schwierig  auch  diese  Anforderung  vielleicht  auf  den  ersten  Blick 
erscheint,  so  leicht  ist  sie  doch  zu  erfiillen,  wenn  man  sich  nur  die 
Mühe  geben  will,  die  erforderlichen,  sehr  leicht  ausfiihrbaren,  fiir 
den  praktischen  Zweck  aber  auch  vollständig  genügenden  approxi- 
mativen Bestimmungen  vorzunehmen.  Ist  man  erst  einmal  mit  diesen 
Erscheinungen  gründlich  vertraut,   so   vermag  man  aus   wenigsten 


38  1*  ^^^  d*u  Retardationeo 

Anzeichen;  denen  noch  eine  Reihe  weiterer  Merkmale  in  der  Oe- 
sammterscheinung  des  Individuums  hinzutritt;  schon  eine  sichere 
Diagnose  zu.  stellen.  Der  sichern  Kenntniss  gewisser  physikalischer 
oder  chemischer  Erscheinungen  verbindet  sich  in  dieser  Beziehung 
bei  dem  gereiften  Arzte  das,  was  man  „den  praktischen  Blick**  des- 
selben nennt;  eine  Befähigung;  die  frühzeitig  genug  zu  erwerben  ist; 
wenn  man  nur  Auge  und  Ohren  offen  hält  und  physiologisch  zu 
denken  gelernt  hat. 

An  erster  Stelle  dient  uns  zu  unserer  Diagnose  der  Stofiwech- 
selstörungen  die  Beschaffenheit  des  Harns.  Für  die  Diagnose  einer 
Retardation  der  Metamorphose  ist  aber  insonderheit  das  quantitative 
Verhalten  dreier  Bestandtheile  desselben  von  Werth:  der  Harn- 
säure; der  nur  in  krankhaften  Zuständen  in  grösserer  Menge  vor- 
kommenden Oxalsäure;  und  der  ErdphosphatC;  namentlich  des 
phosphorsauren  Kalkes.  Findet  man  die  Harnsäure  dauernd  in  ver- 
mehrter Menge  im  HarU;  übersteigt  die  Menge  der  Erdphosphate 
dauernd  die  normale  Quantität;  findet  sich  endlich  eine  mehr  oder 
weniger  grosse  Menge  von  Oxalsäure  (in  der  Form  des  Oxalsäuren 
Kalkes)  im  HarU;  so  darf  man  mit  Sicherheit  auf  eine  Retardation 
der  Stofimetamorphose  schliessen.  Wie  man  diese  Abweichungen 
von  der  Norm  erkennt  und  in  welcher  Weise  sie  diese  ihre  Bedeu- 
tung erlangen;  darüber  werden  wir  später  ein  Näheres  erfahren. 

An  zweiter  Stelle  benutzen  wir  zur  Diagnose  die  Beschaffenheit 
der  Ex-  und  Perspirationsstoffe.  Fast  überall;  wo  es  sich  um 
Retardation  der  Stoflftnetamorphose  handelt;  bieten  diese  dem  öe- 
ruchsorgane  des  Beobachters  abnorme  Eigenschaften  dar.  Es  kommen 
bei  den  genannten  Störungen;  wie  schon  früher  erwähnt;  durch  Haut 
und  Lunge  nicht  allein  Kohlensäure  und  Wasser;  sondern  auch  die 
weiter  rückwärts  liegenden  Glieder  der  Metamorphose;  insonderheit 
die  flüchtigen  Fettsäuren,  zur  Ausscheidung;  und  ihre  Gegenwart 
giebt  sich  oft  in  der  unangenehmen  Form  des  foetor  ex  ore  oder 
der  das  Geruchsorgan  verletzenden  Eigenschaft  der  Hautperspiration 
zu  erkennen.  Eine  chemische  Prüfung  des  Schweisses  lässt  oft  eine 
besonders  stark  saure  Beschaffenheit  derselben  erkennen.  Diesen 
Erscheinungen  b^egnet  man  ausserordentlich  häufig  in  der  Praxis. 
Sie  deuten  aber  mit  zweifelloser  Gewissheit  auf  eine  sehr  bestimmte 
Störung  des  Stoffwechsels  hiu;  und  ich  kann  nicht  umhin ;  ihnen 
einen  bei  Weitem  hohem  Werth  fiir  die  Diagnostik  beizumessen; 
als  ihnen  in  der  Regel  beigemessen  wird.  Der  Foetor  ex  ore  ist 
unter  allen  Umständen  ein  sicheres  Zeichen  einer  irgendwie  veran- 
lassten Retardation  der  Stoffmetamorphose;   und  ich  möchte  hinzu- 
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iägen^  dass  dasselbe  mir  selbst  ganz  insonderheit  oft  und  intensiv 
in  denjenigen  Störungen,  welche  durch  eine  ungenügende  Leistungs- 
fiihigkeit  des  Nervensystems  bedingt  sind,  zur  Beobachtung  ge- 
kommen ist 

Von  nicht  geringerem  Werthe  für  die  Feststellung  des  Urtheils 
ist  aber  eine  Reihe  von  Erscheintmgen,  welche  uns  das  Verhrialten 
des  Oesammtorganismus  und  einzelner  Organe  desselben  dar- 
bietet. —  Die  mangelnde  Ausdauer  bei  körperlicher  oder  geistiger 
Anstrengung;  die  Mattigkeit  des  Auges,  die  SchlatTheit  der  Gesichts- 
zuge, der  ausserordentlich  leichte  Eintritt  von  Schweiss  bei  geringen 
Anstrengungen,  eine  grosse  Schlafbedürftigkeit,  u.  s.  w.  lassen  mit 
ächerheit  auf  eine  herabgesetzte  Innervation  schliessen  und  begleiten 
jene  Betardationen  des  Stoffwechsels,  welche  in  solcher  Imiervations- 
Störung  ihre  Quelle  haben.  —  Auf  eine  andre  Erscheinung  lege  ich 
dabei  einen  nicht  minder  grossen  Werth.  Es  ist  dies  die  insondevr 
heit  im  Blüthealter  so  häufig  bei  geschwächten  Individuen  und  Re- 
tardation  des  Stoffwechsels  zur  Beobachtung  kommende  krankhafte 
Beschaffenheit  der  Haut.  Gleichwie  im  frühesten  Kindesalter 
Ecaeme  häufig  zweifellose  Zeichen  und  Folgen  eines  congenitalen 
Schwächezustandes  sind,  so  erscheinen  bei  gleichen  Zuständen  im^ 
Blüthenalter,  und  auch  noch  im  reiferen  Alter,  zahlreiche  pathologische 
Bildungen  an  der  Haut,  und  ich  brauche  nur  an  die  Comedonen, 
Acnepusteln,  Ecthymata  und  Furunkeln  zu  erinnern,  um  dem  er- 
fahrenen Arzte  diese  Erscheinungen  in's  Gedächtniss  zu  rufen.  — 
Diese  auf  atonischen  Hyperämieen  der  Haut,  oder  auf  gesteigerter 
und  qualitativ  abnormer  Hautdrüsensecretion  basirenden  Bildungen 
sind  mir  fast  ausnahmslos  sichere  Zeichen  einer  geschwächten  Inner- 
vation imd  utimittelbar  daraus  folgender  Retardation  des  StoöS¥echsels, 
und  die  Erfolge  der  gegen  diese  Erscheinungen  angewandten  thera- 
peutischen Maassnahmen  rechtfertigen  diese  Auffassung.  Man  kann 
dieselben  hie  und  da  vielleicht  zeitweilig  durch  ein  ableitendes  Ver- 
fahren auf  den  Darmkanal  massigen  oder  beseitigen;  eine  dauernde 
Besserung  und  Heilung  wird  aber  stets  nur  durch  em  die  Inner- 
vationsvorgänge  in  der  Haut  anregendes,  oder  das  Nervensystem 
überhaupt  zu  grösseren  Leistungen  befaliigendes  Verfahren,  oder  durch 
derartige  diätetische  Maassnahmen  erreicht  werden ,  welche  das  zu 
verarbeitende  Nahrungsmaterial  und  die  gegebene  arbeitende  Kraft 
in's  Gleichgewicht  setzen.  In  diesen  Erkrankungen  der  Haut,  die 
so  oft  mit  grösster  Gleichgültigkeit  betrachtet  werden,  liegen  oft  die 
ersten  sichtbaren  Anzeichen  schon  tiefer  gehender  Störungen  des 
Stoffwechsels,   und  wenn  dieselben  auch  keineswegs  in  allen  Fällen 
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dieser  letzteren  begleitende  Erscheinungen  derselben  sind,  so  ist 
ihnen  dennoch  eine  sorfaltige  Beachtung  zuzuwenden.  An  ihrem 
Kommen  und  Gehen  kann  man  in,einzelnen  Fällen  in  der  That  die 
Schwankungen  in  dem  Zustande*  des  Befindenß  und  der  Störungen 
des  Stoffwechsels  im  Allgemeinen  ablesen. 

ifcch  einer  Erscheinung  habeö'];wir  endlich  zu  gedenken,  welche 
von  meht  geringerem  praktischem  t Wer the  ist,  als  alle  übrigen  eben 
genannten.  ,  Es  ist  dies  das  so  selten  regelmässig  und  sorgfaltig  ge- 
prüfte Verhalten  des  Körpergewichtes.  —  Leider  besitzen 
wir  noch  nicht  eine  aus  vielen  Einzelbestimmungen  zu  abstrahirende 
Scala  für  die  Wachsthumsverhältnisse  des  menßchlichen  Organismus. 
Findet  sich  aber,  was  unter  allen  Umständen  leicht  zu  constatiren 
ist,  dass  das  Körpergewicht  eines  Kindes  bei  guter  Ernährung  nur 
unrcgelmässig  oder  gar  nicht  zunimmt  oder  gar  zurückgeht,  ohne 
iitass  dieses  Verhalten  aus  fieberhaften  oder  andern  offenbaren  Krank- 
heitszuständen  zu  erklären  wäre,  so  können  wir  mit  Sicherheit  auf 
das  Vorhandensein  intensiver  Störungen  des  Stoffwechsels  schliessen, 
aus  denen  sich  in  weiterem  Verlaufe  die  erheblichsten  KrankheitB- 
zustände  herausentwickeln  können.  Ich  kann  aus  diesem  Grunde 
/^die  Controle  der  Körpergewichtsverhältnisse  kränkelnder  Kinder 
nicht  dringend  genug  empfehlen.  In  ganz  gleicher  Weise  finden 
wir  aber  auch  bei  Erwachsenen  Schwankungen  in  dem  Verhalten 
des  Körpergewichtes,  die  mit  den  StöttlHgen  des  Stoffwechsels  im 
innigsten  Connex  stehen,  und  dass  sich' trotz  guter  und  selbst  bester 
Ernährung  dennoch  nicht  unbeträchtliche  Abnahmen  des  Körper- 
gewichtes einstellen,  ist  eine  Thatsache^  welche  nur  dem  verständ- 
lich ist  und  nur  von  demjenigen  richtig  behandelt  werden  kann,  der 
eine  tiefere  Einsicht  in  die  Störungen  des  Stoffwechsels  und  deren 
verschiedentliche  Ursachen  gewonnen  hat.  Wir  werden  sogleich 
erfahren,  dass  es  nicht  sowohl  Beschleunigungen,  als  vielmehr  Re- 
tardationen  des  Stoffwechsels  sind,  welche  diese  oft  so  auffallenden 
Körpergewichtsabnahmen  bedingen,  und  schon  hier  mag  es  erwähnt 
sein,  dass  der  abnorme  Verlust  des  Organismus  an  Erdphosphaten, 
welchen  diese  Retardationen  herbeifiihren,  die  wesentlichste  Ursache 
der  letzteren  bildet. 

Nach  der  Darstellung  dieser  wahrhaft  pathologischen  Retarda- 
tionen des  Stoffwechsels  und  deren  Erscheinungen,  will  ich  es  nicht 
unerwähnt  lassen,  dass  es  auch  Retardationen  des  Stoff- 
wechsels giebt,  welche  mehr  oder  weniger  noch  in  der 
Breite  der  Gesundheit  liegen.  Es  sind  dies  diejenigen,  welche 
bei  phlegmatischen,  trägen  oder  wenig  erregbaren  Individuen  in  der 
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Art  vorkommen  y  dasB  dieselben  mit  einer  relativ  geringen  Menge 
von  Nahmnggmaterial  ihre  Bedürfnisse  vollständig  bestreiten ,  und 
dabei  in  der  Regel  noch  eine  grosse  Anlage  zur  Fettbildung  zeigen. 
Für  diese  Erscheinungen  bleibt  kaum  eine  andere  Erklärung  übrig, 
als  dass  es  Individuen  giebt^  bei  denen  die  Arbeit  des  Nervensystems 
viel  gleichmässiger;  langsamer  und  weniger  intensiv  ist^  als  bei  der 
grossen  Mehrzahl  von  Menschen.  Denn  nur  so  lässt  sich  die  Er- 
haltung und  selbst  Zunahme  des  Körpergewichts  trotz  relativ  ge- 
ringer Menge  von  Nahrungsmaterial  erklären.  Das  sind  die  Leute, 
welche  ohne  viel  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  corpulent  werden  und 
bleiben,  während  andre  diesen  wenig  beneidenswerthen  und  oft  selbst 
pathologisch  werdenden  Zustand  nur  erreicht  haben  durch  reich- 
lichen Genuss  dessen,  was  dem  Gaumen  mundete.  — 

Wenn  wir  von  den  Störungen  des  Stoffwechsels  sprechen,  so 
dürfen  wir  niemals  vergessen,  dass  sie  selbst  nur  eine  der  vielen 
Eirscheinungen  ausmachen,  welche  das  kranke  Leben  mit  sich  föhrt 
Sie  können  dabei  bald  die  Stelle  des  wesentlich  bedingenden,  bald 
mehr  die  Stelle  des  bedingten  Gliedes  in  der  Kette  der  sämmtlichen 
Erscheinungen  bilden;  sie  sind  mit  andern  Worten  bald  die  Ursache 
einer  anatomisch^i  Störung,  eines  gestörten  Zellenlebens,  bald  die 
Folge  derselben.  Aber  die  hohe  Wichtigkeit  derselben  ist  in  keinem 
Falle  zu  verkennen,  und  ich  will  diesen  Abschnitt  nicht  schliessen, 
ohne  das  Vorgetragene  durch  einige  Beispiele  zu  erhärten  und  ohne 
einen  allgemeinen  Blick  in  das  Getriebe  der  mannigfach  verschlungeneu 
Vorgänge  im  kranken  Organismus  zu  werfen.  Das  Detail  derselben 
wird  bei  der  Betrachtung  der  einzelnen  in  Frage  kommenden  Ver- 
bindungen zur  Sprache  kommen. 

Wir  haben  oben  unter  den  ursächlichen  Momenten  der  Stoff- 
wechselretardation  zunächst  von  dem  zu  reichlichen  Genuss  von 
Nahrungsmitteln  gesprochen.  Diese  „Polyphagie**  ist  einer  der  häufig- 
sten Missgriffe,  die  im  praktischen  Leben  gemacht  werden,  oft  genug 
bedingt  durch  Innervationsstörungen  und  unrichtige  Perception  des 
Sättigungsgefiihls.  Ihre  Folgen  habe  ich  im  Allgemeinen  schon  an- 
gedeutet. Wie  aber  kommt  es,  dass  diese  Polyphagen  so  häufig 
mager  werden,  statt  an  Körpergewicht  zuzunehmen?  — eine  Beob- 
achtung, welche  wir  namentlich  im  kindlichen  Alter  so  häufig  zu 
machen  Gelegenheit  haben.  Die  Erklärung  dafür  scheint  kaum  einen 
Zweifel  zuzulassen,  wenn  man  die  Verhältnisse  des  Stoffwechsel  bei 
jehen  Lidividuen  genauer  in's  Auge  fasst.  Es  giebt  ohne  Frage 
Individuen,  welche  ein  grösseres  als  normales  Quantum  von  Nahrungs- 
material zu  verarbeiten  im  Stande  sind,  ohne  dass  krankhafte  Er- 
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scheinungen  bei  ihnen  zu  Tage  treten.  Die  Assimilation  oder  An- 
bildung  ist  bei  ihnen  gesteigert;  was  nicht  assimilirt  wird,  vollendet 
seine  normalen  Wandlungen.  —  Wie  hoch  bei  Thieren  zdtweilig  diese 
Zufuhr  an  Nahrungsmaterial  gesteigert  werden  kann,  ohne  auffallige 
Krankheitserscheinungen  hervorzurufen,  davon  geben  uns  die  Voit- 
Bischoff'schen  Untersuchungen  über  den  Stoffwechsel  beim  Hunde 
einen  Beleg.  Bewältigte  doch  der  38 — 40  Kilogrm.  schwere  Hund 
zeitweilig  täglich  2500— 2600 Grm.  Fleisch!  Bei  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Menschen  fuhrt  aber  jene  fortgesetzte  Polyphagie  sicher  zu 
Erscheinungen  der  retardirten  Metamorphose,  und  als  eine  der  be- 
deutungsvollsten unter  diesen  kennen  wir  das  reichliche  Ai]üftreten 
von  Oxalsäure  im  Harn,  d.  h.  also  den  Umstand,  dass  die  Oxyda- 
tion eines  grossen  Theils  der  Oxalsäure  zu  Kohlensäure  und  Wasser, 
welche  normaliter  stattfinden  sollte,  nicht  zu  Stande  kommt  Die 
Oxalsäure  aber  ist  einer  der  deletärsten  Stoffe,  die  es  för  den  Or- 
ganismus giebt.  Kommt  sie  als  solche  im  Organismus  zur  Wirkung, 
so  übt  sie,  abgesehen  von  andern  Einflüssen,  insonderheit  ihren  ver- 
derblichen Einfluss  auf  die  Kalkverbindungen  aus,  und  entzieht,  ent- 
sprechend der  Menge,  in  welcher  sie  im  Organismus  vorhanden  ist, 
demselben  täglich  eine  gewisse  Menge  phosphorsauren  Kalkes,  welcher 
fiir  alle  Zellenbildung,  wie  für  die  Knochenbildung  unentbehrlich 
ist.  Hundertfilltige  Beobachtungen  haben  mich  gelehrt,  dass  allemal 
entsprechend  der  Menge  im  Harn  enthaltener  Oxalsäure  die  Menge 
der  in  ihm  enthaltenen  Kalk-  und  Magnesiasalze  zunimmt*).  Die 
Entziehung  des  Kalkes  und  eventuelle  mangelhafte  Zellenbildung 
fuhrt  aber  unmittelbar  nicht  nur  zum  Stillstand  des  Wachsthums, 
sondern  selbst  zur  Abmagerung,  und  so  sehen  wir  durch  eine 
Reihe  von.  Oliedern  hindurch  jenes  unerwartete  Resultat  der  Ab- 
magerung aus  der  Einführung  abnormer  Mengen  von  Nahrungs- 
material hervorgehen.  —  Neben  der  Oxalsäure  werden  aber  gleich- 
zeitig auch  andre  organische  Säuren  (Milchsäure  u.  s.  w.)  in  ihrer 
Metamorphose  bei  diesen  Individuen  retardirt.  Ihr  längeres  Ver- 
weilen im  Organismus  als  solche  ist  nicht  gleichgültig.  Sie  gehören 
zum  Theil  zu  den  s.  g.  ermüdenden  Stoffen.  Die  Intensität  der  In- 
nervationsvorgänge  erleidet  damit  eine  Herabsetzung,  und  statt 
durch  die  gesteigerte  Zufuhr  von  Nahrungsmaterial  die  Kräfte  zu 
heben,  setzt  man  in  dieser  Weise  die  Leistungsfähigkeit  für  äussere 
und  innere  Arbeit  herab.    Damit  wird  die  erste  Retardationsstörung 


*)    Vgl.    Beneke:    Zur  Physiologie    und  Pathologie   des    phospborsaareu    und 
oxAlsaureik  Kalkes.    Göttiugea  1850. 
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zur  Quelle  neuer  Retardationen  und  es  summiren  sich  die  Effekte 
flchliesslich  zu  den  bedenklichen  Höhen  ^  wie  sie  uns  bei  der  hoch- 
gradigen Atrophie  der  Kinder  ohne  wesentliche  anatomische  Veran- 
buBcnungen  entgegentreten. 

Unzählige  Male  werden  in  der  Ernährung  der  Kinder  in  den 
Familien  in  dieser  Beziehung  die  grössten  Fehler  begangen ;  und 
namentlich  in  den  Familien  der  Wohlhabenden.  Das  Eand  unbe- 
mittelter Landleute  hat  vor  den  Kindern  der  letztem  gerade  durch 
die  Einfachheit  seiner  Ernährung  Vieles  voraus.  In  der  besten  Ab- 
siclit;  ja  in  der  festen  Uebezeugung,  dass  nur  in  dieser  Weise  die 
Kinder  ,»gekräftigt^  werden  können,  werden  dieselben  von  den  Müt- 
team  überfüttert  Die  sehr  bedenkliche,  von  vielen  Aerzteh  gepre- 
digte Lehre  von  der  Unentbehrlichkeit  und  Nothwendigkeit  reich- 
licher Fleischnahrung  bestärkt  die  letzteren  noch  in  ihrem  guten 
Glauben.  Aber  nur  ein  Blick  auf  diese  Eander,  und  man  wird  als- 
bald erkennen,  dass  dieselben  nichts  weniger  sind,  als  Bilder  der 
Gesundheit,  und  wenn  ihre  Magerkeit  und  mangelndes  Gedeihen 
?on  den  Eltern  selbst  schliesslich  zugestanden  wird,  so  suchen  sie 
in  allen  möglichen  Erkältungen  oder  andern  Dingen  den  Grund 
dazu,  nur  nicht  in  dem  nächstliegenden,  in  der  Ernährung. 
Hier  kann  nur  ein  richtiges  Verständniss  der  Ernährungsstörungen 
zum  heilvollen  Rathe  fuhren,  und  erstaunt  überzeugen  sich  später 
<^  die  Eltern,  dass  ihr  Kind  bei  der  halben  früheren  Kost  besser 
gedeiht,  als  bei  der  vollen,  und  dass  sie  durch  jene  das  Kind  nicht 
^stärkten^,  sondern  geradezu  schwächten. 

'Ein.  andres  Beispiel  aus  der  Praxis  fiir  diese  Formen  der  Stoff- 
wecbselstörung  liefert  uns  ein  Mann,  welcher  von  Haus  aus  mit 
einem  schwachen  Nervensystem  begabt,  dennoch,  sei  es  körperlich 
oder  geistig,  die  möglichst  grössten  Leistungen  zu  erzielen  strebt 
Um  der  gesteigerten  Anstrengung  seines  Nervensystems  zu  Hülfe  zu 
kommen,  sieht  er  sich  zunächst  genöthigt,  eine  grössere  Menge  von 
Nahrung  zu  sich  zu  nehmen,  als  er  bei  massiger  Anstrengung  be- 
dürfen würde.  Eine  Zeit  lang  hält  er  diese  künstliche  Steigerung 
der  Gesammtleistung  seines  Organismus  vielleicht  aus.  Aber  alsbald 
erlahmt  die  für  die  Vorgänge  des  Stoffwechsels  ebenso,  wie  für  die 
körperliche  oder  geistige  Arbeit  erforderliche  Kraft,  und  neben  man- 
nigfachen Störungen  des  eigenen  Befindens  stellen  sich  jetzt  Abma- 
gerung und  zunehmende  Schwäche  ein.  Von  den  concurrirenden 
anatomischen  Störungen  der  Digestionswerkzeuge,  als  Magencatarrh, 
Leberhyperämie  u.  s.  w.  sehe  ich  hier  ab.  Hier  liegt  der  Haupt- 
fehler nicht  sowohl  in  der  abnormen  Nahrungsmenge,   als  in  der 
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congenitalen  Schwäche  des  Nervensystems  und  in  den  demselben 
zugem  theten  Ueberanstr engungen.  Die  Therapie  wird  aber  darin 
bestehen;  dass  dem  Manne  nur  ein  bestimmtes  Maass  der  Arbeit 
gestattet  wird,  daneben  aber  Heilmittel  und  ein  derartiges  diäteti- 
sches Verhalten  in  Anwendung  gebracht  werden,  die  nicht  nur 
dauernd  kräftigend  und  stärkend  auf  das  Nervensystem  einwirken, 
sondern  auch  einen  Gleichgewichtszustand  zwischen  Nahrungsmaterial 
und  den  dasselbe  verarbeitenden  Agentien  herstellen.  Wird  das 
Maass  der  Arbeit  dennoch  überschritten,  so  wird  schliesslich  der 
Banquerott  der  Kraft  nicht  ausbleiben. 

Und  derartige  therapeutische  Aufgaben  stellen  sich  in  aüen  hier 
in  Frage  stehenden  Störungen  des  Stoffwechsels.  Wir  werden  alle- 
mal zunächst  die  Quantität  des  Nahrungsmateriales  mit  der  Leistungs- 
fähigkeit des  Organismus  ins  Gleichgewicht  setzen  müssen,  und  da- 
bei, unter  Berücksichtigung  des  Körpergewichtes,  die  allgemeinen 
Durchschnittsmengen,  welche  bekannt  sind,  zur  Richtschnur  nehmen. 
In  Betreff  der  arbeitenden  Kräfte  aber  haben  wir,  so  weit  es  in 
unserer  Macht  steht,  einerseits  die  gesammten  äusseren  Lebensver- 
hältnisse zu  reguliren,  andrerseits  die  auf  irgend  welche  Weise  be- 
einträchtigte Leistung  der  einzelnen  Organe  zu  heben  (gesteigerte 
und  regelmässige  Muskelanstrengung,  Gymnastik  der  Respiration»- 
organe,  u.  s.  w.  u.  s.  w.),  oder  endlich  auf  die  Hebung  des  Inner- 
vationsvorganges  durch  Erregung  des  Hautnervensystems  durch  Bäder 
und  Waschungen,  durch  Aufenthalt  in  der  Berg-  und  Seeluft,  Genuss 
von  Wein  u.  s.  w.  hinzuwirken.  Welchen  dieser  Wege  man  im  einzelnen 
Falle  wählen  soll,  hängt  von  den  vorwiegenden  ätiologischen  Mo- 
menten ab,  und  welche  Mittel  uns  im  Einzelfalle  zur  Disposition 
stehen,  werden  wir  in  den  nachfolgenden  Vorträgen  erfahren. 


Vierte  VorlesDngt 


2.   Von  den  Besehleonig^nngen  des  StofPv^ecluielB  im 

Allgemeinen. 

Die  zweite  der  allgemeinen  Formen  der  Störungen  des  Stoff- 
wechsek  bilden  die  Beschleunigungen  oder  Intensitätssteigerungen 
deaselben. 

Wir  verstellen  darunter  diejenigen  Abweichungen  des  Stoffwech- 
sels von  der  Norm,  welche  durch  einen  abnorm  raschen  Ablauf  der 
eiozehien  Metamorphosenreihen  ausgezeichnet  sind,  und  demzufolge 
b  einem  bestimmten  Zeitabschnitt  die  Metamorphose  eines  grösseren 
Qaantum's  von  Material  bedingen,  als  unter  normalen  Verhältnissen 
forderlich  ist.  Wenn  also  z.  R  ein  erwachsener  Mann  normaliter  in 
24  Stunden  30  Gramm  Harnstoff  und  etwa  750  Granftn  Kohlensäure 
ftUflscheidet,  und  diese  Quantitäten  in  Folge  irgend  welcher  Be- 
dingungen sich  auf  35  —  40  —  45  Gramm  Harnstoff,  oder  auf  800  — 
850—900  Grm.  Kohlensäure  in  der  24 stündigen  Periode  erheben, 
80  nennen  wir  dies  eine  Beschleunigung  des  Stoffwechsels. 

Die  verschiedensten  Bedingungen  können  eine  solche  Beschleu- 
lügung  herbeifiihren.  Auch  hier  finden  wir  dieselben  wieder  ent- 
weder slvJl  Seiten  des  Nahrungsmateriales,  oder  auf  Seiten  der  das- 
selbe in  Angriff  nehmenden  Agentien  liegend. 

Was  zunächst  das  Nahrungsmaterial  anbetrifft,  so  wurde 
bereits  in  der  vorigen  Vorlesung  erwähnt,  dass  der  gesunde  Mensch 
zeitweilig  ohne  Nachtheil  för  seine  Gesundheit  eine  grössere,  als  fUr 
ibn  normale  Menge  von  Nahrungsmitteln  zu  verarbeiten  im  Stande 
sei,  dass  er  mit  andern  Worten  die  Intensität  seines  Stoffwechsels 
durch  vermehrte  Zufuhr  von  Nahrung  zu  steigern  vermag. 

Durch  die  zahlreichen  und  umfassenden  Untersuchungen  von 
Pettenkofer  und  Voit  ist  uns  in  dieser  Beziehung  in  jüngster 
Zeit  eine  ganze  Reihe  von  neuen  Anschauungen  erstanden.  Es  liegt 
der  Nachweis  vor,  dass  während  ein  Versuchshund  von  etwa  35  Kilo- 
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grm.  Körpergewicht  nach  mehrtägigem  Hunger  nur  12  Q-rm.  Harn- 
stoff ausschied,  derselbe  Hund  bei  einem  Maximum  der  Ernährung 
mit  2500  Grm.  Fleisch  184  Grm.  Harnstoff  entleerte,  „ohne  dass  man 
am  Körper  desselben  etwas  Besonderes  wahrnahm."  Der  Umsatz  der 
stickstoffhaltigen  Substanzen  wurde  in  diesem  Falle  also  einfach  in 
Folge  der  vermehrten  Zufuhr  von  solchen  um  das  15fache  gestei- 
gert*). Es  liegt  der  weitere,  noch  überraschendere  Nachweis  vor, 
dass  auch  die  Zersetzung  des  Fettes  im  Körper  steigt,  sobald  die 
Zufuhr  von  Fett  gesteigert  wird.  „Bei  Darreichung  von  500  Grm. 
Fleisch  wurden  47  Grm.  Fett  vom  Körper  (des  Hundes)  abgegeben; 
bei  500  Grm.  Fleisch  und  100  Grm.  Fett  wurden  im  Tag  66  Grm., 
bei  500  Grm.  Fleisch  und  200  Grm.  Fett  109  Grm.  Fett  zersetzt. 
Bei  der  Fütterung  mit  1500  Grm.  Fleisch  fand  sich  ein  Ansatz  von 
28  Grm.  Fett  aus  dem  zersetzten  Eiweiss;  bei  1500  Grm.  Fleisch 
und  100  Grm.  Fett  wurden  nun  aber  nicht  128  Grm.  Fett  abgela- 
gert, sondern  109  Grm.,  d.  h.  es  fand  unter  dem  Einflüsse  des  Fettes 
ein  reichlicherer  Untergang  von  Fett  statt.  Es  zeigt  sich  somit  fiir 
das  Fett  das  Gleiche,  wie  fiir  das  Eiweiss,  wo  eine  Steigerung  der 
Zufahr  ebenfalls  den  Umsatz  daran  vergrössert  **).  Diese  That- 
sachen  sind  von  dem  höchsten  Interesse  für  uns,  und  wir  köimen 
sie  nur  dankbarst  acceptiren.  Sie  beweisen  ohne  Zweifel,  dass  der 
Stoffwechsel  in  einem  thierischen  Organismus  durch  gesteigerte  Zu- 
fuhr von  Nahrungsmaterial  ohne  Weiteres  beschleunigt,  in  seiner 
Intensität  gesteigert  werden  kann.  Aber  ich  kann  dennoch  nicht 
umhin,  auf  das  Bedenkliche  aufmerksam  zu  machen,  welche  es  iiaben 
würde,  diese  am  Hunde  gewonnenen  Erfahrungen,  ohne  Weiteres 
auf  den  Menschen  zu  übertragen,  und  wiewohl  es  feststeht,  dass  wir 
auch  bei  dem  Menschen  durch  erhöhte  Nahrungszufahr  den  Umsatz 
zu  steigern  vermögen,  so  möchte  ich  doch  auch  hier  wieder  naob* 
drücklich  den  Erfahrungssatz  hervorheben,  dass  eine  solche  Stei- 
gerung des  Umsatzes  vom  Menschen  nur  fiir  eine  kurze  Zeit  und 
nur  in  relativ  germger  Höhe  ertragen  wird,  dass  sich  bei  längerer 
Fortsetzung  einer  solchen  Steigerung  alsbald  Gesundheitsstörungen 
mit  Erscheinungen  der  retardirten  Metamorphose  einstellen  (s.  o.  S.  32), 
und  dass  wir  praktisch  von  den  Ergebnissen  des  Experimente»  am 
Hunde  zunächst  nur  mit  äusserster  Vorsicht  Gebrauch  machen  dürfen. 


*)  S.  Zeitscbr.  für  Biologie.  Bd.  III.   1867.    „Ueber  den  Eiweissnmsatz  bei  Er- 
n&brnng  mit  reioem  Fleiscb  -von  G.  Yoit 

*'*')  S.  Zeitscbr.  für  Biologie.  Bd.  IX.  Hft.  l.  1873.  „Ueber  die  Zersetznngs- 
Vorgänge  im  Thierkorper  bei  Fütternng  mit  Fleiscb  nnd  Fett,  von  Pettenkofer 
nnd  Volt.   S.  35. 


des  Stoffirtohfelf  im  Allgemaloefi.  47 

Es  bedarf  kaum  eineB  Experimentes  ^  um  mit  Sicherheit  sagen  zu 
können,  dass  der  t&gliche  Genuss  von  1000  Grm.  Fleisch  Seitens 
eines  Mannes  von  etwa  60  Kilogrm.  Körpergewicht  sicher  nicht 
mehre  Tage  fortgesetzt  werden  könnte,  ^ohne  dass  man  am  Körper 
desselben  etwas  Besonderes  wahrnähme^ ,  und  der  Versuch,  eine 
Retardation  des  StofPwechsels  bei  atrophischen  Kindern  oder  ge- 
schwächten Individuen  durch  grosse  Mengen  von  Nahrungsmaterial 
heben  za  wollen,  wird  sich  nicht  nur  als  ein  vergeblicher,  sondern 
in  der  Begel  geradezu  als  ein  höchst  verderblicher  herausstellen. 
Damit  sollen  gewiss  die  lehrreichen  und  überaus  schätzbaren  Unter- 
suchungen von  Pettenkofer  und  Voit  nicht  im  Mindesten  in  ihrem 
Werthe  geschmälert  werden.  Aber  ehe  wir  die  Resultate  derselben 
auf  den  Menschen  übertragen,  müssen  sie  an  diesem  wiederholt 
werden,  und  dass  sich  dabei,  wenn  auch  nicht  in  der  aUgemeinen 
Gültigkeit  des  Gesetzes,  doch  die  grössten  individuellen  Verschieden- 
heiten herausstellen  werden,  lässt  sich  a  priori  mit  Sicherheit  er- 
warten. — 

Verhältnissmässig  selten  wird  diese  Art  der  Beschleunigungen 
des  Stoffwechsels  in  der  ärztlichen  Praxis,  sei  es  in  pathologischer 
oder  in  therapeutischer  Hinsicht,  in  Frage  stehen.  Viel  häufiger 
dagegen  werden  Intensitätssteigerungen  des  Stofiwechsels  durch  Mo- 
dificationen  oder  Störungen  auf  Seiten  der  „angreifenden  Agentien* 
herbeigeführt,  und  die  Kenntniss  dieser  ist  um  so  mehr  erforderlich, 
als  wir  einmal  davon  einen  sehr  wesentlichen  therapeutischen  Ge- 
brauch machen  können,  andrerseits  aber  nur  mit  ihr  ein  genaueres 
Verständniss  gewisser  pathologischer  Vorgänge  zu  ermöglichen  ist.  — 
Einzelne  dieser  Intensitätssteigerungen  liegen  noch  ganz  auf  physio- 
logischem Gebiete,  so  dass  es  kaum  erlaubt  ist,  sie  unter  dem  Be- 
griff der  „Störungen^  zu  subsumiren;  andere  gehören  dagegen  ganz 
und  gar  der  Pathologie  an,  und  wir  wollen  darnach  die  „physio- 
logischen^ von  den  „pathologischen '^  Stoöwechselbeschleuni- 
gnngen  getrennt  betrachten.  — 

Fragen  wir,  in  welcher  Weise  die  ersteren  derselben  herbeige- 
führt werden,  so  tritt  uns  zunächst  die  körperliche  Bewegung 
oder  die  gesteigerte  Muskelarbeit  als  beachtenswerthes  Agens 
entgegen.  —  Die  Effekte  derselben  sind  erst  in  dem  verflossenen  Jahr- 
zehend  eingehend,  aber  auch  vielseitig  studirt.  —  Wir  sind  dabei  zu 
der  Erfahrung  gelangt,  dass,  entgegen  unsern  Voraussetzungen,  die 
gesteigerte  Muskelarbeit  zunächst  nur  den  Umsatz  der  stickstoff- 
freien Verbindungen  steigert.    Die  Arbeiten  von  L.  Lehmann  und 
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C.  Speck  *)  ergaben  zunächst^  das»  der  Umsatz  der  Stickstoff haliigen 
Verbindungen  durch  eine  zeitlich  beschränkte  Muskelanstrengung  in 
ganz  unerwartet  geringer  Weise  influencirt  werde.  Die  späteren 
Arbeiten  von  Fick  und  Wislicenus**),  Voit***),  Parkes f), 
Ranke  tt);  u.  A.  bestätigten  diese  Thatsache^  wiesen  aber  theilwetse 
zugleich  mit  Bestimmtheit  nach;  dass  durch  jene  Anstrengung,  der 
Umsatz  der  stickstofffreien  Verbindungen  zeitweilig  beträchtlich  er- 
höht werde,  freilich,  um  bei  eintretender  Buhe  auch  wieder  einer 
Abnahme  der  Kohlensäureausscheidung  zu  weichen.  —  Wunderbar 
genug !  Wir  wissen  mit  Bestimmtheit,  dass  während  der  Muskelarbeit 
Zersetzung  von  Muskeleiweiss  statt  hat,  und  dass  Muskelzucker, 
Fleischmilchsäure,  Kreatin  und  Kohlensäure  aus  dieser  Zersetzung 
hervorgehen.  Aber  die  Stickstoffausscheidung  im  Harn  wird  durch 
die  vermehrte  Muskelarbeit  nicht  oder  nur  sehr  unbedeutend  ver- 
mehrt, und  die  zeitweilig  gesteigerte  Kohlensäureausscheidung  wird 
alsbald  wieder  durch  eine  Abnahme  derselben  compensirt.  Die  mit 
aller  Schärfe  und  Umsicht  ausgefiihrten  Versuche  von  Fick  und 
Wislicenus,  Voit  und  Ranke  lassen  über  die  Richtigkeit  dieser 
Thatsache  keinen  Zweifel  zu.  —  Aber  es  ist  dennoch  schwer,  sich 
nach  aUen  vorliegenden  Erfahrungen  des  praktiach^i  Lebens,  der 
Landwirthe,  des  Militairs,  u.  s.  w.  dem  Schlusssatze,  dass  gest^gerte 
Muskelarbeit  im  Ganzen  auf  den  Stoffumsatz  einen  beschleunigenden 
Einfluss  nicht  ausübe,  zu  beugen.  —  Ein  jeder  Landwirth  giebt  zu, 
dass  die  gesteigerte  Anstrengung  seiner  Pferde  eine  Steigerung  der 
Haferftttterung  erfordere.  Dasselbe  gilt  als  Norm  bei  allen  Caval- 
leristen.  Und  wenn  ich  selbst  fand,  dass  in  den  Gefangnissen  und 
Verpflegungsanstalten  London*s  der  Stickstoffgehalt  sowohl,  als  der 
KoÜenstoffgehalt  der  gewiss  auf  das  hothwendigsteMaass  beschränkten 
Nahrung  überall  entsprechend  der  schweren  oder  leichteren  Arbdt 
höher  oder  niedriger  festgestellt  war,  so  kann  ich  nicht  anders,  als 
wenigstens  sehr  ernste  Bedenken  gegen  jenen  Schlusssatz  erheben. 
Im  „Hackney  Workhause",  in  welchem  die  Sträflinge  mit  leichter 
Arbeit  beschäftigt  wurden,  erhielt  der  Mann  pro  Tag:  75,7  Grm. 
wasser&eie  stickstoffhaltige,  und  431,7  Grm.  stickstofiSreie  Substanz 


*)  S.  Archiv   des   Vereins   für  gemeiDscbaftl.   Arb.  von  Yogel,  Nasse  ood 
Beneke.    Bd.  IV.  1859  und  Bd.  VI.  1862. 

**)  S.  Yierteljahrschrift  d.  Zürich,  natarforsch.  GeseUsch.  Bd.  X. 
***)  Yoit:  Unters,  über  d.  Einfluss  des  Kochsalzes,  Caffee's  nnd  der  Mnskelbe- 
wegnng  anf  den  Stoffwechsel.    München  1860, 

t)  S.  Proceedings  of  the  Royal  Society.     No,  89  und  No.  94.  1867. 
ff)  Ranke,  Tetanns.     1865.    S.  326. 
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(alB  Amylon  berechnet);  die  „volle  Kost**  der  Reconvalescenten 
in  Bartholomew'B  Hospital  enthielt  75^12  Qrm.  stickstoffhaltige  und 
369;4Grm.  stickstofffreie  Substanz  (als  Amylon  berechnet);  diejenige 
in  Middlesex  Hospital  resp.  77;16  Grm.  und  327^4  Grm.  In  den 
beiden  G^ngnissen  dagegen^  in  welchen  die  Sträflinge  harte  Arbeit 
zu  yerrichten  hatten ;  in  Bridewell  Prison  und  Norwich  Castle  ^  be- 
liefen sich  jene  Quantitäten:  in  Bridewell  auf  96;16  und  486;9  Grm.; 
in  Norwich  auf  11 1^3  und  539^1  Grm.  Das  sind  doch  auch  Beob- 
achtungen; ßir  deren  volle  Richtigkeit  ich  einstehe^  und  wir  können 
nicht  anders ;  als  daraus  schliessen,  dass  anstrengende  körperliche 
Arbeit  eine  Steigerung  der  Quantität  des  Nahrungsmaterials  erfordert'*') 
Wäre  es  denn  nicht  möglich;  dass  sich  das  Res  Itat  der  Stoff- 
wechseluntersuchungen anders  herausstellte  ^  wenn  das  Experiment 
über  Wochen^  statt  über  Tage  ausgedehnt  würde?  Liegt  nicht  viel- 
leicht ein  Fehler  in  der  Kürze  der  Versuchszeiten?  Die  kleinen 
Zunahmen  in  der  Hamstoffausgabe  bei  körperlicher  Bewegung^  welche 
Joh.  Bänke  in  seinem  trefflichen  Werke  (Tetanus  S.  311)  constatirt; 
enthalten,  trotzdem  dass  sich  Ranke  mit  Voit  in  Uebereinstimmung 
findet,  einen  bedeutungsvollen  Wink.  Dasselbe  gilt  von  den  Unter- 
suchungen von  Parkes**).  —  Und  erheben  sich  nicht  mit  den 
später  zu  erwähnenden,  glänzenden  neuen  Entdeckungen  Schnitze n's 
über  das  Verschwinden  des  Harnstoffs  (resp.  eines  Theils  des  Stick- 
stoffs) bei  Sarkosinfiitterung  ganz  ungeahnte  neue  Fragen?  Es  könnte 
ja  z.  B.  in  Folge  der  Muskelanstrengung  aus  dem  ELreatin  Sarkosin 
(Methylamidoessigsäure)  gebildet,  in  Folge  dessen  die  Harnstoff  bildung 
vermindert  werden,  und  im  Harn  trotz  des  gesteigerten  Eiweissum- 
satzes  weniger  Stickstoff,  oder  doch  nicht  mehr,  als  bei  gewöhnlicher 
Arbeit  zur  Ausscheidung  gelangen.  In  der  That,  wenn  das  Experi- 
ment zweifellos  gesteigerten  Umsatz  von  Muskeleiweiss  als  Wirkung 
der  Muskelthätigkeit  nachweist,  so  ist  es  kaum  denkbar,  dass  dieser 

*)  Beiläufig  erwähne  ich  sclon  hier,  dass  sich  das  MeDgenverhältniss  der  stick- 
stoffhaltigen und  stickstofffreien  wasserfreien  Nahrung  an  der  Seeküste,  im  Royal  Sea- 
hathing  Infirmaryi  in  Margate  =  1 12,5  :  500,4  Grm.  verhielt,  ohne  dass  etwa  harte  Arbeit 
geleistet  wnrde.  Hier  war  es  die  Einwirkung  der  Seeluft,  welche  das  Plus  an  Nahmngs- 
material  erforderte. — 

**)  Während  2  tägiger  angestrengter  Arbeit  (Marschiren  zu  Fnss)  entleerte  bei 
stkkstoffarmer  Kost  T.  1,589  Grm.  Stickstoff  und  S.  0,223  Grm.  Stickstoff  (entsprechend 
10,25  und  resp.  1,44  Grm.  wasserfreiem  Albuminat)  mehr,  als  während  der  Rnhe 
hei  gleicher  Kost;  bei  stickstoffreicher  Nahrung  fanden  sich  im  Harn  während  zweier 
Arbeitstage  bei  S.  1,018  Grm.  Stickstoff  und  0,975  Grm.  Stickstoff  (entsprechend  6,58 
und  resp.  6,28  Grm.  wasserfreiem  Albuminat)  mehr,  als  während  der  Rübe  bei  der- 
selben Kost. 
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im  Verliältniss  zum  gewöhnlichen  Arbeitsmaass  gesteigerte  Stoffiimsatz 
sich  nicht  schliesslich  doch  in  den  quantitativen  Verhältnissen  des 
GesammtstofFwechsels  aussprechen  sollte,  trotz  alles  Thätigkeits- 
wechseis  der  Organe  und  trotz  aller  physiologischer  Compensationen*). 
Bereits  hat  J.  von  Lieb  ig  seine  Stimme  erhoben  gegen  eine  Theorie, 
welche,  wenn  auch  auf  treffliche  Arbeiten  gestützt,  doch  unvereinbar 
erscheint  mit  aUen  allgemeinen  Erfahrungen,  mit  Erfahrungen  die 
fast  als  ein  Postulat  des  gesunden  Verstandes  erscheinen.  Die  Ver- 
suche von  Parkes,  auf  welche  sich  Lieb  ig  dabei  stützt,  entscheiden, 
wie  schon  Voit  richtig  bemerkt  hat**),  die  Frage  nicht  Aber  sie 
mahnen  doch  wenigstens  eben  so  sehr,  wie  Liebig's  Zweifel  und 
die  bezeichneten  Allgemeinerfahrungen  selbst,  die  Frage  noch  nicht 
als  abgeschlossen  zu  betrachten,  und  namentlich  noch  zu  prüfen,  wie 
sich  der  StoflFiimsatz  bei  lang  fortgesetzter  Muskelarbeit  gegenüber 
demjenigen  während  der  Ruhe  gestaltet.  Vorläufig  registriren  wir 
hier  nur  das  eine  Factum,  dass  die  Muskelarbeit  selbst  momentan 
die  Kohlensäureausscheidung  steigert,  und  wir  weisen  ihr  deshalb 
ihren  Platz  unter  den  den  Stofiwechsel  beschleimigenden  Agentien  an. 

Als  ein  zweites  dieser  Agentien  bezeichne  ich  die  geistige 
Arbeit  und  die  gemüthliche  Erregung.  Das  Studium  dieser 
bietet  absonderliche  Schwierigkeiten  dar,  da  sich  die  gemüthlichen 
Erregungen  nicht  ad  libitum  herbeifiihren  lassen,  und  bei  der  gei- 
stigen Arbeit  die  Verhältnisse  des  Stoffwechsels  wesentlich  von  der 
Intensität  und  Lebhaftigkeit  derselben  beeinflusst  werden.  Nur 
längere  Wochen  hindurch  fortgesetzte  Untersuchxmgen  am  eigenen 
Körper  lassen  die  Möglichkeit  zu,  jenen  Einwirkungen  auf  die  Spur 
zu  kommen.  Solche  Untersuchungen  stehen  xms  aber  bereits,  wenn 
auch  nur  noch  sehr  vereinzelt  und  der  Vervielfältigung  bedürftig, 
zu  Gebote.  Und  diese  lehren  das  Eine  zweifellos,  dass  die  gemüth-- 
liehe  Erhebung  oder  die  angestrengte  Geistesarbeit  sehr  mächtige 
Beschleunigungsmittel  des  Stoffwechsels  bilden.  — 

Eine  erste  hierhergehörige  Beobachtung  verdanke  ich  einer 
brieflichen  Mittheilung  des  verstorbenen  Dr.  Böcker,  bei  dem  sich 
in  Folge  einer  sehr  freudigen  Erregung  in  24  Stunden  ein  Körper- 
gewichtsverlust von  1159  Grm.  einstellte.  Die  Quantität  der  ent- 
leerten festen  Hambestandtheile  stieg  dabei  von  70  auf  87  Grm. 
und  die  Harnstofimenge  erhob  sich  von  37  auf  40  Grm.  ***)    Eine 

*]  Vgl.  Joh.  Ranke:    Die    BIutvertheiluDg   und   der   ThSti^keits Wechsel   der 
Organe.     Leipzig  1871« 

♦♦)  Zeitschr.  für  Biologie.    Bd.  VI.    Heft  3. 
♦♦♦)  S.  m.  Schrift  „Unsere  Aufgaben.«  1852.   S.  35. 
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iweite  Beobachtung  ist  von  mir  selbst  gemacht.  In  einer  längeren, 
täglich  in  gleicher  Weise  fortgesetzten  Untersuchungsreihe  wurde 
in  diesem  Falle  durch  eine  intensive  geistige  und  freudige  gemüth- 
liche  Erregung  die  Quantität  des  in  6  Stunden  entleerten  Harns 
yon  350  Cc.  auf  900  Cc.  gesteigert  und  das  spccif.  Gewicht  des 
Harns,  auf  gleiche  Quantitäten  berechnet;  von  1020  auf  1027,5  und 
1041,5  erhöht*).  Der  Hamstoffgehalt  des  Harns  wurde  nicht  be- 
stimmt. Aber  die  beträchtliche  Erhöhung  seines  specif.  Gewichts 
lässt  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  beträchtliche  Zunahme 
seiner  Quantität  schliessen.  —  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass 
die  geistige  Arbeit  sowohl;  als  die  freudige  gemüthliche  Err^ung, 
Kunstgenüsse  u.  s.  w.;  das  Nahrungsbedürfniss  steigern,  und  dass  der 
Gelehrte  und  Künstler  mehr  Albuminate  bedarf,  als  der  Handwerker. 
Experimentell  bestätigt  wurde  aber  die  Hamstoffzunahme  unter  den 
angegebenen  Verhältnissen  ausser  durch  Bock  er,  von  Hammond, 
während  Prout  und  Haughton  zu  dem  gleichen  Besultat  in  Bezug 
auf  die  Wirkung  der  ängstlichen  Erregung  des  Gemüthes  gelangten**). 
—  Zahlreiche  Untersuchungen  mit  allen  Cautelen  der  Keuzeit  sind 
hier  noch  erforderlicL  Auf  die  Hauptfrage  dürfen  wir  jedoch  schon 
jetzt,  ohne  voreilig  zu  sein,  die  Antwort  ertheilen,  dass  geistige  und 
gemüthliche  Erregungen  vielleicht  zu  den  mächtigsten  Beschleunigungs- 
mittein  des  Stoti'wechsels  gehören.  Darauf  beruht  zum  grossen  Theil 
der  wohlthäthige  Einfluss  des  Kunstgenusses,  der  Keisen,  der  Freude 
an  der  Natur,  des  belebenden  geselligen  Verkehrs,  mit  einem  Worte, 
des  Vergnügens,  und  es  ist  für  den  praktischen  Arzt  nicht  unwich- 
tig, den  Einfluss  dieser  Momente  genau  zu  kennen,  um  sie  bei  seinen 
Maassnahmen  in  Anschlag  bringen  zu  können***). 

Als  ein  drittes  Agens,  welches  beschleunigend  auf  den  Stoff- 
wechsel wirkt,  kennen  wir  den  Genuss  einer  grossen  Menge 
Wassers.  Die  Einwirkung  einer  solchen  auf  den  Umsatz  der 
stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile  ist  durch  die  Untersuchungen 
von  Genth,  Mosler,  Vogel  u.  A.  über  jeden  Zweifel  lünaus  fest- 

*)  S.  Archiv   des   VereiDs   für   gemelDsch.    Arb.  z.  Ford,  d    wissenscb.  Ueilk. 

Bd«  I.  (1853)  S.  417  flgde. 

**)  Tgl.  Parkes,  The  composition  of  the  urine.     Londou  1860.  p.  92. 

***J  Ich  mochte  hier  an  die  ioteressante  Gorrespondenz  des  Malers  Wilh.  Tisvh- 

bein  mit  Goethe   und  Blumenbach  über  physiognomische  Fragen  erinnern.     Tischbein 

meinte,   dass    die   von  Yegetabilien  lebenden  Menschen  den  Ausdruck  der  herbivoren 

Thiere  bekommen,  and  es  sei  dies  der  Ausdruck  der  Gemüthlichkeit ;  die  fieischessenden 

Menschen  zeigen  dagegen  den  Ausdruck  der  Carnivoren^  und  es  sei  dies  der  Ausdruck 

„der  Denker«".   (Vgl.  F.  von  Alten,   Aus   Tischbeins  Leben   und  Briefwechsel.    1872. 

Leipzig  bei  Seeman.    S.  24). 
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gestellt.  Der  Mehrgenuss  von  2000  Cc.  Wasser  steigerte  bei  Genth 
die  Harnstofünenge  um  12 — 18  p.  c,  in  einem  von  Mos  1er  unter- 
suchten Falle  sogar  um  25  p.  c.,  eine  Erfahrung,  welche  fiir  die 
Hydrotherapie  selbstverständlich  von  grosser  Bedeutung  ist.  In  wie 
weit  derselbe  Mehrgenuss  auch  auf  den  Umsatz  der  stickstofi&eien 
Verbindungen  einwirkt,  ist  noch  nicht  ermittelt.  Aber  wie  ver- 
schieden -^  und  darauf  wollen  wir  schon  hier  aufmerksam  machen 
—  ist  der  Weg,  auf  welchem  die  fragliche  Wirkung  hier  zu  Stande 
kommt,  gegenüber  demjenigen,  auf  welchem  die  erstgenannten  Mo- 
mente den  StoiFumsatz  beschleunigten!  Dort  fiihrt  die  Thätigk^t 
der  Muskeln  oder  des  Grehirns,  hier  die  Zufuhr  einer  Quantität  von 
Trinkwasser  die  ähnliche  Wirkung  herbei,  dort  geht  dieselbe  von 
einer  Erregung  des  cerebrospinalen  Nervensystems,  hier  von  einem 
physikalisch-chemisch  wirkenden  Agens  aus!  Für  die  Praxis  ist 
dieser  Unterschied  nicht  ohne  grosse  Bedeutung.  In  Bezug  auf  die 
Intensität  der  Wirkung  steht  die  Beschleunigung  des  Stoffwechsels 
von  Seiten  des  Nervensystems  bei  Weitem  oben  an.  Grosse  Quan- 
titäten Trinkwasser  werden  aber  auf  die  Dauer  auch  selten  ohne 
nachtheilige  Folgen  genossen,  und  in  der  That  ist  auch  die  Mehr- 
zahl der  Hydrotherapeuten  bereits  von  der  reichlichen  inneren 
Anwendung,  wenigstens  des  kalten  Wassers  zurückgekommen. 

Eine  neueste  Erfahrung  bezieht  sich  auf  die  sehr  bemerkens- 
werthe  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  in  Folge  von  Erregungen 
des  Hautnervensystems.  Aus  mannigfachen  Beobachtungen 
konnte  bereits  früher  geschlossen  werden,  dass  eine  solche  Einwir- 
kung statthaben  möge.  Ich  selbst  kam  bei  meinen  Untersuchungen 
über  die  Einwirkung  des  Nauheimer  kohlensäurehaltigen  Soolbades 
auf  den  Organismus  zu  dem  Schluss,  dass  durch  dasselbe  höchst 
wahrscheinlich  eine  Steigerung  der  Kohlensäureausgabe  heibeigeföhrt 
werde,  und  dass  diese  Wirkung  von  allen  vielleicht  die  wesentlichste 
sei*).  Die  Bestätigung  dieser  Vermuthung  ist  in  erfreulichster  und 
äusserst  lehrreicher  Weise  im  Laufe  des  verflossenen  Jahres  erfolgt. 
Bereits  vor  einiger  Zeit  wies  Gildemeister**)  —  unter  den  Augen 
Liebermeister 's  arbeitend  —  nach,  dass  die  Erregung  des  Haut- 
nervensystems durch  den  Reiz  einen  kalten  Bades  eine  Steigerung 
der  Kohlensäureausscheidung  zur  Folge  habe.     Eine   erst  kürzlich 


*)  S.  m.  Schrift:  Kurze  MittheÜQDgen  über  die  Sooltherinen  Nanheim's  n.  b.  w. 
1864.   Marburg. 

**)   Gildemeister:  Ueber  die  Kohl eDsäareprodnction  bei  der  Anwendang  von 
kalten  Hadern  und  andern  Wärmeentziehnngen.     Basel.    1870. 
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erschienene  Arbeit  von  Roehrig  und  Zuntz*)  giebt  dieser  Erfah- 
mug  dann  aber  eine  weitere  Aosdelmung;  dahin  gehend^  dass  auch 
andere  Hautreize^  als  die  Wärmeentziehung;  und  insonderheit  die 
Spol-  und  Seebäder;  bedeutend  beschleunigend  auf  die  Kohlen- 
säureausgabe einwirken.  Diese  Erfahrung  ist  um  so  werthyoller, 
als  wir  uns  aus  der  durch  die  Experimente  festgestellten  nur  ge- 
ringen Beschleunigung  der  Metamorphose  der  stickstoffhaltigen  Ver- 
bindungen durch  die  genannten  Agentien  die  oft  so  frappante 
Wirkung  der  Bäder  nicht  zu  erklären  vermochten,  und  als  damit 
eine  sehr  wesentliche  Lücke  unseres  balneotherapeutischen  Wissens 
ausgeföllt  wird.  Ich  zweifle  jetzt  meinerseits  auch  keinen  Augen- 
blick mehr,  dass  die  von  mir  nachgewiesene  Beschleunigung  des 
Stoffwechsels  in  Folge  eines  Aufenthaltes  in  der  Seeluft  wesentlich 
auf  die  Erregung  des  Hautnervensystems  durch  die  wärmeentzie- 
benden  Luftströmungen,  deren  Reiz  die  Haut  selbst  empfindet,  zu- 
rückzuföhren  sein  dürfte,  so  wenig  dabei  auch  der  Feuchtigkeits- 
gehalt der  Seeluft,  sowie  die  gesteigerte  Ozonbildung  in  derselben 
übersehen  werden  dürfen  **).  Und  fuhrt  uns  die  gemachte  Erfahrung 
nicht  endlich  auch  zu  dem  Verständniss  der  Wirkung  des  Aufenthaltes 
in  kalten>und  warmen  Elimaten  auf  den  Stoffwechsel?  Wenn  der 
KälfereLz  der  Haut  allemal  eine  Steigerung  der  Kohlensäureausgabe 
herbeifuhrt,  so  muss  der  Nordländer  zur  Deckung  der  Ausgaben 
seines  Organismiis  (abgesehen  hier  von  den  grösseren  Wärmever- 
lusten des  Körpers)  eine  grössere  Quantität  stickstofffreier  Nahrungs- 
mittel (Fette,  Amylon  etc.)  zu  sich  nehmen,  als  der  Südländer,  imd 
nicht  etwa  in  der  Zunahme  der  Quantität  aufgenonmienen  Sauer- 
stoffes, sondern  in  jener  Kältewirkung  auf  die  Haut  dürfen  wir  die 
Erklärung  jener  längst  bekannten  Thatsache  suchen. 

Die  mächtigen  Heilwirkungen  des  Aufenthaltes  in  der  Seeluft, 
so  wie  der  regelmässigen  kühlen  Abwaschungen  des  Körpers 
werden  uns  in  der  That  jetzt  erst  recht  verständlich.  —  Ohne  dass 
der  Organismus  zu  irgend  welchem  Aufgebote  von  Kraft  oder  An- 
strengung genöthigt  wird,  ja  bei  vollständig  ruhigem  Verhalten,  wie 
ihn  der  Freund  der  Seeluft  in  den  Dünen  oder  auf  den  Klippen  am 
Strande  sucht,   wird   der   Stoffwechsel,   und   insonderheit   der   der 


*)  B  0  e  h  r  i  g  nnd  Z  n  n  t  z :  Zar  Theorie  der  Wärmeregulation  nnd  der  Balneo- 
therapie.    Bonn.    1871.    (Pflüger'e  Archiv  für  Physiologie). 

**)  Vgl  m  Schrift:  Ueberdie  Wirkung  dps  Nordseebades.  Göttingen  ld55;  nnd 
meine  Abhandlang  „Ueber  die  Wirkung  der  Seeluft"  in  den  Schriften  der  Gesellschaft 
zur  Beford.  d.  gesammten  Naturwissenschaften  in  Marburg.  Bd.  X.  1872.  —  S.  aach 
die  Anmerkung  oben  auf  S.  49* 
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stickstofffreien  Verbindungen,  gesteigert,  und  damit  der  Organismus 
zur  Auftiahme  grösserer  Mengen  von  Nahrungsmaterial  befähigt  — 
Die  gesteigerte  Kohlensäureausgabe  leistet  bei  hinreichender  Fleisch- 
zufuhr der  Auftiahme  von  Sauerstoff  von  Seiten  der  Blutkörperchen 
Vorschub,  und  die  gesteigerte  Aufnahme  von  Nahrungsmaterial  ge- 
stattet die  Regeneration  geschwächter  Gewebe;  die  LeistungsfjLhig- 
keit  des  Organismus  erfährt  einen  Zuwachs.  Rechnen  wir  bei  dem 
Aufenthalte  in  der  Seeluft  hinzu  die  Erregung  des  Nervensystems 
durch  den  starken  Lichtreflex,  die  Erhebung  des  Gemüthes  durch 
den  stets  von  Neuem  fesselnden  prachtvollen  Anblick  des  Meeres, 
und  wir  haben  eine  Anzahl  von  Agentien  beisammen,  wie  sie  sich 
nirgends  sonst  vereint  finden. 

Aber  diesen  noch  in  der  physiologischen  Breite  liegenden  Stoff- 
wechselbeschleunigungen gegenüber,  kennen  wir  auch  patholo- 
gische, durch  Krankheitszustände  veranlasste,  und  diese  erreichen 
oft  einen  so  hohen  Grad,  dass  dadurch  der  Bestand  des  Lebens 
gefährdet  wird.  —  Wir  fassen  diese  Zustände  unter  dem  Ausdruck 
der  „fieberhaften"  zusammen.-  Die  oft  ausiserordentliche  Beschleu- 
nigung der  Metamorphose  der  stickstoffhaltigen  Verblödungen  ist 
filr  diese  durch  die  vielfach  constatirte  Zunahme  der  Harnstoff- 
ausscheidung  bereits  seit  längerer  Zeit  festgestellt;  aber  mehr  und 
mehr  wird  in  neuerer  Zeit  auch  die  gleichzeitige  Steigerung  der 
Kohlensäureausgabe  zweifellos*),  und  beide  vereint  erklären  uns, 
die  verringerte  Einfuhr  von  Nahrungsmaterial  hinzugerechnet,  das 
oft  enorme  Sinken  des  Körpergewichtes  des  Fiebernden  in  relativ 
kurzer  Zeit.  —  Verfolgen  wir  diese  Zustände  weiter,  so  finden  wir  in 
den  Verhältnissen  der  Excreta,  wie  sich  schon  a  priori  erwarten 
lässt,  geradezu  entgegengesetzte  Verhältnisse,  wie  bei  den  oben  ge- 
schilderten Retardationen  der  Stofiinetamorphose.  Wir  finden  im  Harn 
keine  Oxalsäure,  in  der  Exspirationsluft  keine  flüchtigen  Fettsäuren, 
und  wenn  ich  bereits  oben  darauf  hindeutete,  dass  die  Quantitäten 
der  Oxalsäure  und  der  im  Harn  mit  ihr  ausgeschiedenen  Erdphosphate 
stets  paralell  laufen,  so  bestätigt  sich  diese  wichtige  Thatsache 
auch  hier;  denn  in  allen  fieberhaften  Zuständen  ist  die  Ausscheidung 
der  Erdphosphate  durch  den  Harn  eher  verringert,  als  vermehrt. 

Die  gleichen  Erscheinungen  der  Beschleunigung  der  Stoff- 
metamorphose finden  wir  auch  bei  allen*  oben  genannten,  eine  solche 
herbeiführenden   Einwirkungen.     Fehlen   oder  Abnahme   der   Oxal- 

♦)  Vgl.  Leyden,  Untersuchungen  über  das  Fieber,  Medicin.  Oentralbl.  No.  47. 
1868.  Liebermeister:  Koblensäureansscheidung  im  Fieber.  Deutsches  ArchiT 
fOr  klinische  Medicin.     Bd-.  VIII. 
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siinre  im  HazU;  Schwund  des  foctiden  Athems;  Abnahme  des  Ge- 
haltes dee  Harns  an  Harnsäure  und  Erdphosphaten  ^  smd  stets  die 
die  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  begleitenden  Wahrzeichen. 
Aber  der  Weg,  auf  welchem  dieselben  herbeigeführt  werden,  ist  in 
diesen  Fällen  und  ihnen  gegenüber  bei  den  fieberhaften  Krankheits- 
zuständen  äusserst  verschieden,  eine  Differenz,  welche  für  die  Auf- 
fassung der  Ursachen  jener  Stoffwechselbeschleunigungen  von  höchster 
Wichtigkeit  ist. 

Bei  den  erstgenannten  Einwirkungen  geht  —  abgesehen  von 
der  gesteigerten  Wassereinfuhr  —  die  Bescldeunigung  des  Stoff- 
w^hsels  zweifellos  von  einer  Erregung  des  Nervensystems  aus; 
gesteigerte  Muskelarbeit,  erhöhte  Geistesthätigkeit,  Hautreize  der 
verschiedensten  Art  führen  dieselben  herbei.  Bei  dem  fieberhaften 
Zustande  haben  wir  dieselbe  dagegen  auf  eine  Störung  der  Eegu- 
latoren  des  Stoffwechsels  und  der  Wärmebildung  zurückzuführen, 
und  wir  können  oftmals  diese  Zustände  nicht  anders  als  solche  der 
„Schwäche"  bezeichnen.  Dort  hat  die  Steigerung  des  Stofiumsatzes 
ihren  Grund  in  gesteigerten  Innervationsvorgängen,  als  deren 
sichersten  Beweis  wir  die  jedesmalige  Zunahme  der  Secretionen  (in 
specie  der  Quantität  des  Harns)  betrachten;  hier  sehen  wir  die 
Secretionsacte  selbst  in  hohem  Grade  damiederliegen  (Verminderimg 
der  Hamquantität  auf  Vs — V«);  ^^d  der  gesteigerte  Umsatz  der 
stickstoffhaltigen  und  stickstofffreien  Verbindungen  documentirt 
einen  ganz  abnormen,  pathologischen,  raschen  Zerfall  des  Körper- 
materials  in  Folge  einer  Aufhebung  der  Regulation  des  Stoff- 
wechsels, wie  solche  für  die  Norm  existirt.  Welches  die  Nerven- 
centren  sind,  die  dieser  Regulation  vorstehen,  wo  sie  liegen,  beginnen 
wir  nach  neueren  Untersuchungen  zu  ahnen,  wissen  wir  aber  noch 
nicht  genau.  Die  Aufhebung  der  Regulation  selbst  erfolgt  aber, 
wie  es  scheint,  entweder  von  psychischen  Einwirkungen  aus  (Fieber 
nach  heftigen  Gemüthserschütterungen),  oder  direct  durch  allgemeine 
Erschöpfung  des  Nervensystems  (Fieber  nach  Ueberanstrengungen 
des  Körpers  oder  Geistes),  oder  endlich  in  Folge  der  Aufnalune 
gewisser,  jenen  Centren  besonders  deletärer  Stoffe  (Zersetzungsstoffe 
aus  Entzündungsheerden  oder  Infectionsstoffe  von  aussen  her)  in 
das  Blut  (Infectionsfieber)*).  Der  gesteigerte  Stoffumsatz  im  Fieber 
ist  also  Folge  jener  mit  einer  Schwächung  verbundenen  Störung 
der  Regulatoren  des  Stoffwechsels,  eine  Anschauung,  welche  für  die 

*)  Kacb  den  nsueren  Arbeiten  Billroth's  (ArchW  für  Chirurgie  1873)  wird  die 
Entstellung  des  Fiebers  auf  dem  Wege  des  Reflexes  von  verletzten  Theilen  aus,  d.  h. 
also  lediglich  in  Folge  der  Nervenverletzung  immer  unwahrscheinlicher. 
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Therapie  selbstverständlich  von  grosser  Bedeutung  ist.  Dank  ihr 
ist  man  zurückgekommen  von  den  vielfach  schwächenden  Eingriffeu 
bei  fieberhaften  Zuständen,  welche  deren  Ablauf  wohl  oft  genug  in 
eine  verderbliche  Bahn  hineingelenkt  haben.  In  der  Ruhe  des 
Kranken,  in  der  exspectativen  Therapie,  in  der  allmähligen  oder 
raschen  Hebung  der  Innervationsvorgänge,  und  in  der  Abschwächung 
des  äusserst  deletären  Einflusses  hoher  Körpertemperaturen  sehen 
wir  uns  jetzt  vielmehr  unsere  wesentliche  Aufgabe  bei  diesen  Krank- 
heitsformen vorgezeichnet. 

Diese  Anschauung  von  dem  Wesen  des "  Fiebers  und  seiner 
Entstehung,  auf  welche  wir  später  noch  wieder  zurückkommen 
werden,  findet  heutigen  Tages  vielleicht  noch  manche  Gegner.  Wir 
können  ihnen  auch  nicht  nachweisen,  worin  die  Schwächung  der 
Innervationsvorgänge  besteht,  wie  dieselbe  eingeleitet  wird;  wir 
Bchliessen  nur  aus  dem  Darniederliegen  gewisser  physiologischer 
Functionen,  so  wie  aus  dem  Gesammtbefinden  des  Kranken  auf  das 
Vorhandensein  derselben.  In  einzelnen  Fällen  können  wir  jedoch 
Schritt  för  Schritt  die  Entstehung  des  fieberhaften  Zustandes  ver- 
folgen, und  diese  Beobachtungen  haben  in  meinen  Augen  einen 
grossen  Werth  fiir  diese  schwierige  Frage.  Ich  habe  dabei  nament- 
lich die  Ueberreizungszustände  des  Hautnervensystems  im  Auge^ 
wie  wir  sie  bei  der  unverständigen  Anwendung  stark  reizender 
Bäder  —  und  vielleicht  in  ähnlicher  Weise  bei  heftigen  sog.  Er- 
kältungen —  entstehen  sehen.  Hier  sehen  wir  bei  dem  zuvor  in 
seinem  Allgemeinbefinden  nicht  gestörten  Individuum  zunächst  Ab- 
nahme des  Appetites,  allgemeines  Mattigkeitsgefähl,  Abnahme  der 
Secretionen,  insonderheit  des  Harns,  eintreten.  Dann  folgt  abendliche 
Temperatursteigerung ,  Schlaflosigkeit,  gänzlicher  Appetitmangel, 
hochgradige  gemüthliche  Depression  mit  weinerlicher  Stimmung. 
Noch  einen  Schritt  weiter  und  der  fieberhafte  Zustand  ist  vollauf 
declarirt.  Solche  Zustände  lassen  sich  künstlich  sehr  leicht  durch 
ungebührliche  Anwendung  von  warmen  Mutterlaugenbädem  bei 
zarteren  Constitutionen  herbeifähren;  sie  lassen  sich  aber  auch  ent- 
schieden beseitigen,  wenn  man  nur  der  Anwendung  derselben  Halt 
gebietet,  und  sicher  vermeiden,  wenn  man  den  Hautreiz  der  indi- 
viduellen Reizbarkeit  anpasst.  Dass  hier  ein  Fieber  in  Folge  von 
Ueberreizung,  ein  Fieber  „aus  Schwäche"  vorliegt,  darüber  kann 
man  nicht  in  Zweifel  sein,  wenn  man  dasselbe  beobachtet  hat 

Die  Kenntniss  der  den  Stoffwechsel  beschleunigenden  Agentien 
ist  aber  noch  in  weiterer  Beziehung  von  Wichtigkeit  für  den 
Therapeuten.     Dies  erhellt  ohne  Weiteres,  wenn  wir  uns  das  Wesen 
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der  Retardationen  des  Stoffwechsels  ins  Gedftclitniss  rufen;  und  der 
Krankheitszustände  gedenken,  welche  daraus  hervorgehen  (S.  3.  Vor- 
lesung. S-  37).  Der  krankhaften  Retardation  wirken  wir  eben  durch 
die  Ifittel  und  Agentien  entgegen ,  welche  die  Beschleunigung  des 
Stof^echsels  bedingen;  und  alle  die  genannten  Momente  kommen 
hier  in  Frage.  Die  Seeluft;  die  verschiedenen  Arten  von  BäderU;  die 
kalten  Waschungen;  die  körperliche  Bewegung;  die  gesellschaftlichen 
Zerstreuungen;  sind  die  seit  langer  Zeit  in  dieser  Hinsicht  durch  die 
Erfahrung  geheiligten  Mittel;  und  die  Auswahl  jedes  einzelnen  des- 
selben wird  von  den  Zuständen;  um  deren  Beseitigung  es  sich 
handelt;  und  deren  Ursachen;  so  wie  von  der  Einsicht  des  Arztes  in 
dieselben;  abhängen. 

Und  wenn  wir  nun  in  unserer  vorigen  Vorlesung  erfuhren;  dass 
eine  Retardation  des  Stoffwechsels  gar  häufig  zu  dem  Endresultate 
einer  Körpergewichtsabnahme  ftlhrC;  so  gelangen  wir  jetzt  zu  dem 
scheinbar  paradoxen  SatzC;  dass  die  Beschleunigung  des  Stoff- 
wechsels eben  so  häufig  zu  einer  Körpergewichtszunahme  fiihren 
musS;  ohne  dass  zunächst  das  gewohnte  individuelle  Maas  der 
Nahrungsaufnahme  vergrössert  würde.  Dennoch  ist  dieser  Satz  voll- 
kommen der  Wahrheit  entsprechend;  und  die  Thatsache  erklärt  sich 
leicht  darauS;  dass  die  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  den  Wegfall 
der  die  Körpergewichtsabnahme  bedingenden;  oben  (S.  42)  erwähnten 
Störungen  der  Metamorphose  herbeiftlhrt.  Wo  eine  solche  Störung 
und  Körpergewichtsabnahme  nicht  bestand,  da  wird  selbstverständ- 
lich die  Beschleunigung  des  Stoffwechsels;  falls  die  Zufuhr  von 
Nahrungsmaterial  nicht  gesteigert  wird;  eine  Abnahme  des  Körper- 
gewichtes bedingen;  und  wie  hoch  sich  diese  Abnahme  belaufen 
kanU;  falls  selbst  eine  Verringerung  der  Nahrungszufulu*  statthat; 
davon  geben  uns  die  fieberhaften  Krankheitszustände  hinreichende 
Belege. 

Macht  man  jedoch  von  den  den  Stoffwechsel  besclüeunigenden 
Agentien  Gebrauch;  so  kommt  dabei;  wie  ich  kurz  zuvor  schon  an- 
gedeutet habc;  Alles  auf  die  Einhaltung  des  richtigen  Maasses  der  in 
dem  einzelnen  Falle  gewählten  Erregungsmittel;  auf  die  richtige 
Anpassung  derselben  an  die  Reizbarkeit  des  kranken  Individuums; 
an.  Denn  nicht  nur;  dass  einer  jeden  Ueberreizung  eine  Erschlaffung 
der  Lmeryation  folgt;  welche  den  Krankheitszustand;  den  man  be- 
seitigen will;  nur^3teigert;  die  Beschleunigung  des  Stoffwechsels  macht 
auch  mit  der  Zeit  in  jedem  Falle  gesteigerte  Anforderungen  an  dip 
DigestionsapparatC;  wenn  anders  das  Körpergewicht  erhalten  bleiben 
«oll.;  und  eine  zu  iiohe  Steigerung  dieser  Anforderungen  wird  nicht 
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ohne  nachtheilige  Folgen   für  jene  Apparate  bleiben.    —    Sit  ergo 
modus  in  rebus! 

Beschleunigungen  des  StoflPwechsels  können  also,  um  es  kurz 
zusammenzufassen,. herbeigeführt  werden:  durch  eine  Steigerung  der 
Diffussionsströme  und  Förderung  chemischer  Lösungen,  wie  unß  die 
Wirkung  des  Wassergenusses  und  noch  mehr  die  alsbald  zu  er- 
wähnende Kochsalzwirkung  lehrt;  durch  eine  Erregung  des  cere- 
brospinalen  Nervensystems,  sei  es  von  Erregungen  der  psychischen 
Thätigkeit,  oder  von  Erregungen  des  Hautnervensystems  aus;  durch 
eine  Steigerung  der  Muskelarbeit  und  der  damit  verbundenen  Be- 
schleunigung des  Blutkreislaufs  und  der  Verbrennungsprozesse;  durch 
das  Fieber  endlich  und  die  für  dasselbe  characteristischen  Temperatur- 
steigerungen. Jeder  dieser  Wege  giebt  uns  hinreichend  physiologisch 
zu  denken.  Eine  vollendete  Deutung  der  Thatsachen  dürfte  zur  Zeit 
noch  schwerlich  Jemandem  gelingen.  Aber  wir  rücken  derselben, 
Dank  den  Arbeiten  der  neueren  Zeit,  näher  und  näher. 


Fünfte  Yorlesnog. 


8.  Von  den  Froportionsstörungen  der  integrirenden 

Eörperbestandtheile. 

Dass  der  Mensch  zu  seiner  Existenz  stickstoffhaltige^  stickstoff- 
freie und  unorganische  Nahrungsbestand theile  bedarf,  und  dass  die- 
selben sämmtlich  von  mehr  oder  weniger  gleicher  physiologischer 
Dignität  sind,  wurde  bereits  erwähnt  und  darf  als  bekannt  voraus- 
gesetzt werden.  Nicht  immer  dagegen  wird  hinreichend  erwogen, 
dass  diese  einzelnen  Bestandtheile  der  Nahrung  auch  in  einer  ganz 
bestimmten  Proportion  zu  einander  stehen  müssen,  wenn  die  Gesund- 
heit ungestört  erhalten  werden  soll,  dass  ferner  der  Fortbestand  der 
Gesundheit  auch  an  das  Vorhandensein  bestimmter  Proportionen  der 
integrirenden  Körperbestandtheile  gebunden  ist.  Auf  Abweichungen 
von  diesen  Normalproportionen,  wie  wir  sie  nennen  wollen, 
beruht  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Erkrankungen. 

Was  man  die  „Constitution"  eines  Individuums  nennt,  wird  zu- 
nächst durch  den  Körperbau  desselben  im  Allgemeinen,  und  durch 
die  verschiedene  Entwickelung  einzelner  anatomischer  Apparate,  so 
wie  der  verschiedenen  Gewebe  bedingt  Ich  erinnere  nur  an  die 
allgemeine  Körpergrösse  und  Körperfiille,  an  die  Enge  und  Weite 
des  Thorax,  an  die  grössere  oder  geringere  Resistenz  der  Gewebe 
gegen  äussere  Reize  oder  innere  Druckwirkungen,  u.  s.  w.  —  Neben 
diesen  augenfälligen  Differenzen  bestehen  aber,  vielleicht  selbst 
als  letzte  Ursachen  derselben,  Differenzen  in  der  Zusammensetzung 
und  den  Proportionen  der  intregrirenden  chemischen  Körperbestand- 
theile, und  diese  sind  für  die  Erklärung  constitutioneller  Eigen- 
thümlichkeiten  von  mindestens  gleich  hoher  Bedeutung,  als  die  Diffe- 
renzen der  anatomischen  Apparate  selbst. 

Es  ist  auffallend  genug,  wie  wenig  man  bisher  diesen  Verhält- 
nissen Rechnung  getragen  hat.  Selbst  in  Bezug  auf  Differenzen 
gröbster  Art  fehlt  es  vielfach  noch  an  genügender  Schärfe  der  Dar- 
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Stellung.  Man  spricht  von  „robusten"  oder  „fettleibigen"  Individuen. 
In  welchem  Verhältniss  aber  annähernd  Muskelentwicklung  und 
Fettentwicklung  zu  einander  stehen,  ist  selten  klar  hervorgehoben, 
und  doch  lassen  sich  diese  Verhältnisse,  die  Ermittlung  der  Leistungs- 
ßlhigkeit  des  Muskelgewebes  durch  den  Dynamometer  hinzugerechnet, 
sehr  wohl  feststellen.  Man  spricht  von  „grazilem"  und  „kräftigem" 
Knochenbau.  In  welcher  Weise  aber  Knochen  und  Knochen  von 
einander  differiren,  wie  sich  in  den  verschiedenen  Constitutionen  die 
organische  Substanz,  das  Fett,  das  Wasser  und  die  unorganiBchen 
Bestandtheile  der  Boiochen  zu  einander  verhalten;  ist  kaum  in  Frage 
gezogen,  und  doch  bestehen  hier  die  wichtigsten,  interessantesten 
Differenzen,  wie  ich  alsbald  durch  die  Vorlage  einer  grösseren  An- 
zahl von  Knochenanalysen  darzuthun  hoffe.  Dies  Alles  sind  sehr 
grobe,  fast  augenfällige  Verschiedenheiten.  Die  Bedeutung  der  Frage 
steigt  aber  noch  weit  höher,  wenn  wir  der  Proportionen  der  einzelnen 
organischen  und  unorganischen  Blut-  und  Gewebsbestandtheile  ge- 
denken, Proportionen,  von  denen  uns  bisherige  Blutanalysen  kaum 
eine  Ahnung  verschafft  haben.  Auf  diesen  Proportionsverschiedea- 
heiten  beruht  in  der  That  ganz  wesentlich  die  Verschiedenheit  der 
Constitutionen  im  Allgemeinen  und  der  s.  g.  constitutionellen  Krank- 
heiten im  Besondem.  Denn  ob  wir  an  das  Verhälltniss  von  stick- 
stoffhaltiger Substanz  zu  stickstofffreier,  von  Albuminat  zu  Fett 
und  fettartigen  Verbindungen,  von  Säure  zu  Alkali,  von  alkaliaehen 
zu  erdigen  Basen,  oder  an  irgend  ein  anderes  Verhältniss  denken, 
ein  jeder  der  integrirenden  chemischen  Körperbestandtheile  übt  seine 
bestimmte  Function  aus,  und  je  nach  der  verschiedenen  Mischung 
derselben  wird  das  Resultat  der  Oesammtleistung,  so  wie  jedes  ein- 
zelnen Gewebselementes,  verschieden  ausfallen  müssen*). 

Die  Weite  der  Möglichkeiten  geht  hier  ins  Unendliche,  so  wie 
die  Differenzen  der  Constitutionen  thatsächlich  unendlich  sind.  Kaum 
noch  ahnen  wir,  wie  sich  selbst  bei  ganz  verschiedenartigen  Consti- 
tutionen die  einzelnen  integrirenden  Körperbestandtheile  zu  einander 
verhalten.  Nur  um  einen  Begriff  von  den  hier  obwaltenden  Mäg- 
lichkeiten  zu  geben,  will  ich  erwähnen,  dass  es  sich  bei  den  erethisch- 
scrophulösen  Individuen  vielleicht  um  einen  Mangel  an  Erdphospliaten, 
um  einen  Mangel  an  Fett,  um  ein  pathologisches  Plus  von  Albomi- 

*)  Ich  erinnere  hier  u.  A.  (^aran,  dass  der  Axencylinder  jeder  lebenden  Nerren- 
faser  sauere  Keaction  besitzt,  während  das  Nervenmark  neutral  oder  alkalisch  reaglrt, 
ja  dass  ein  gleicher  Unterschied  in  jeder  Zelle  zwischen  Kern  und  Protoplasma  existirt, 
und  damit  auch  in  jeder  Zelle  die  Ursache  electromotorischer  Kräfte  gegeben  ist  (Ygl. 
Rauke,  Lebensbedingungen  der  lierveu*  S.  173). 
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naten  liandelt;  dass  die  carcinomatöse  Constitution  durch  einen 
Reichthum  an  ErdphosphateU;  eine  überreiche  Lecithin-  und  Cho- 
lestearinbildung;  eine  reichliche  Fettbildung  und  vielleicht  einen  Mangel 
an  Chloralkalien  ausgezeichnet  ist;  dass  bei  dem  Hydropiker  Koch- 
salz und  Wasser  im  PluS;  die  Albuminate  im  Minus  stehen;  dass 
bei  der  veritabeln  Gicht  die  AlbuminatC;  das  Haematoglobulin  und 
die  Fette  ein  pathologisches  Uebergewicht,  das  Chlornatrium  imd 
das  phosphorsaure  Natron  dagegen  vielleicht  einen  Minderbetrag 
aufvreisen.  Dies  sind  Verhältnisse,  auf  welche  ich  an  und  für  sich 
noch  gar  keinen  Werth  lege,  und  deren  bestimmtere  Feststellung 
eine  Aufgabe  der  Zukunft  bildet.  Aber  sie  lassen  uns  eine  Einsicht 
gewinnen  in  die  enorme  Bedeutung  dieser  Proportionsstörungen  fiir 
das  Zustandekommen  bestimmter  Krankheitszustände,  und  eröffnen 
sie  uns  einerseits  einen  Einblick  in  die  Bedingungen  der  Exclusion, 
welche  gewisse  ELrankheitsformen  gegen  einander  besitzen  (z.  B.  Tuber- 
culose  und  Carcinom,  welche  wohl  nach  einander,  aber  niemals  gleich- 
zeitig in  demselben  Individuum  vorzukommen  scheinen),  so  bergen  sie 
andererseits  die  bedeutungsvollsten  Winke  in  sich  ßir  rationelle  und 
erfolgreiche  therapeutische  Eingriffe.  Denn  sind  uns  die  Störungen  der 
individuellen  Proportionsverhältnisse  der  integrirenden  Blut-  und  Körper- 
bestandtheile  in  irgend  einem  Falle  richtig  erschlossen,  so  muss  es 
in  unserer  Macht  stehen,  diese  Störungen  auszugleichen  oder  in  ein 
Gegentheil  umzukehren,  und  damit  der  sich  entwickelnden  Krank- 
heit entgegenzutreten.  Schon  vermögen  wir  sicher  durch  Vermin- 
derung der  Eiweisszufuhr  und  längeren  Gebrauch  des  Kochsalzes 
den  Wassergehalt  des  Blutes  und  vielleicht  auch  der  Gewebe  zu 
erhöhen.  Es  wird  nicht  minder  in  unserer  Hand  liegen,  durch  eine 
auschUesslich  v^etabilische,  stickstoffarme  Nalu-uug  Erankheitszu- 
ständen  vorzubeugen  oder  entgegenzuarbeiten,  welche  durch  Pro- 
portionen der  integrirenden  Körperbestandtheile  ausgezeichnet  sind, 
wie  sie  durch  eine  vorherrschend  stickstoffhaltige  Nahrung  oder 
anderweitig  bedingten  StickstoMberschuss  im  Organismus  herbeigeführt 
werden;  und  weitere  ähnliche  Leistungen  werden  und  müssen  von 
einer  rationellen  Therapie  erreicht  werden  können. 

Diese  Andeutungen  mögen  genügen,  um  darzuthun,  was  ich 
unter  den  Proportionsstönmgen  der  integrirenden  Körperbestandtheile 
verstehe,  und  welche  ausserordentliche  Bedeutung  dieselben  besitzen. 
Ich  brauche  kaum  hinzuzufügen,  dass  wir  im  Hinblick  auf  sie  und 
auf  die  endlose  Möglichkeit  der  Combinationen  der  chemischen  Be- 
standtheile,  kaum  von  bestimmt  abgegränzten  Krankheitsformen, 
sondern  höchstens  von  gewissen  Krankheitsgruppen,    in   welche  die 
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individuell  verschiedenen  Fälle  eingefügt  werden  können,  sprechen 
dürfen.  —  Der  Arzt  steht  hier  den  kranken  Organismen  mit  ähn- 
lichen Aufgaben  gegenüber,  wie  der  Landwirth  den  unfruchtbaren 
Feldern.  Nur  eine  genaue  Kenntniss  der  krankhaften  Bodenbeschaffen- 
heit des  einzelnen  Feldes  ermöglicht  die  richtige  Düngungsmethode 
und  eröfihet  Aussicht  auf  eine  befriedigende  Emdte.  — 

Aber  es  würde  ein  grosser.  Irrthum  sein,  zu  wähnen,  das  diese 
Proportionsstörungen  nur  auf  diätetischem  Wege  herbeigeführt 
werden  können.  Sie  können  ebensowohl  durch  eine  Störung  in  der 
Function  irgend  welcher  Organe  oder  durch  irgend  welche  abnorme 
äussere  Verhältnisse  zu  Stande  kommen.  Auch  ihre  letzten  Ursachen 
liegen  wieder  entweder  auf  Seiten  des  Nahrungsmateriales,  oder  auf 
Seiten  der  dasselbe  in  Angriff  nehmenden  Agentien.  — 

Mit  diesen  Ursachen  wollen  wir  uns  jetzt  nähelr  beschäftigen. 

Was  zunächst  das  Nahrungsmaterial  anbetrifft,  so  verdanken 
wir  die  Kenntniss  von  den  Normalproportionen  der  einzelnen 
Nahrungsbestandtheile  nicht  sowohl  einer  theoretischen  Berech- 
nung, als  vielmehr  der  Erfahrung.  Der  natürliche  Instinct  hat  den 
Menschen  dahin  getrieben,  seine  Nahrung,  so  verschieden  sie  auch 
in  der  Qualität  oder  Zubereitung  sein  mag,  so  zusammenzunuschen, 
dass  überall  unter  gleichen  klimatischen  Verhältnissen  innerhalb 
einiger  Tage  stickstoffhaltige  und  stickstofffreie  Substanzen  in  einem 
ganz  bestimmten  relativen  Verhältniss  genossen  werden,  und  die  Be- 
rechnung aus  den  wirklich  genossenen  amd  als  erforderlich  zu 
bezeichnenden  Nahrungsmitteln  ergiebt,  dass  sich  dieses  Verhältniss 
in  der  gemäßsigten  Zone  im  Mittel  wie  1 : 5  gestaltet  Geringe  Ab- 
weichungen von  dieser  Proportion  sind  scheinbar  noch  mit  der 
Gesundheit  verträglich ;  aber  dieselben  dürfen  auch  weder  1 : 4  nach 
der  einen,  noch  1  : 6  nach  der  anderen  Seite  hin  längere  Zeit  über- 
schreiten, wenn  man  nicht  Gefahr  laufen  will,  den  Bestand  der 
Gesundheit  zu  stören. 

Die  Zahlen,  welche  ich  hier  anfiihre,  habe  ich  selbst  durch  eine 
Berechnung  der  sorgfältig  gesammelten  Diät-Tabellen  aus  25  grossen 
Erziehungs-,  Verpflegungs-,  Arbeits-,  Armen-  und  Krankenhäusern 
Londons  gewonnen*).  Spätere,  anderweitig  angestellte  ähnliche  Be- 
rechnungen, wie  z.  B.  die  von  Dr.  v.  Man  dach  in  Schaff  hausen 
Dr.  Knapp  u.  A.  haben  zu  ganz  gleichen  Ergebnissen  geführt 
Kaum   aber   kann   wohl   eine  Thatsache  in  höherem  Masse  unsere 

♦)  Vgl.  F.  W.  B  e  n  e  k  e :  Statistische  üeberslcht  der  in  den  Hauptverpflegang»- 
anstalten  London's  Torschriftsmässig  eingehaltenen  Diäten.  Archiv  für  phjsiol.  Heilk. 
von  Roser,  Wunderlich  und  Vierordt.     Bd.  XII, 


AufinerkBamkdt  fesBeln,  als  eben  die,  daas  trotz  der  grossten  Ver> 
scUedenlieiten  in  Qualität  und  Quantität  der  Nahrungsmittel  in  den 
25  in  Frage  stehenden  Anstalten,  dennoch  die  Proportion  der  stick- 
stoffhaltigen und  stickstoffireien  Nahrungsbestandtheile  (letztere  stets 
als  Am^^n  berechnet)  keine  grossere  Schwankung  darbot  als  von 
1 : 4,02  bis  zu  1 : 5,8.  Das  erstere  Verhältniss  (1 : 4,02)  wurde  im 
„Hospital  for  consumption**,  das  zweite  (1 : 5,8)  in  einem  Arbeits- 
hause &T  leichtere  Verbrecher  gefunden.  Wir  dürfen  mit  grosser 
^cherheit  amiehmen,  dass  ein  irgend  erhebliches  Uebersclireiten 
dieser  Proportionen  nach  einer  Seite  hin  sofort  zu  Gesundheits- 
störungen Anlass  geben  wird  und  muss.  Wäre  dies  nicht  der  Fall, 
so  würde  sich  ohne  Frage  eine  weit  grossere  Weite  der  Schwan- 
kungen herausgestellt  haben,  und  dass  es  in  der  That  der  Fall  ist, 
erhellt  aus  einer  Erfahrung,  welche  in  dem  bezeichneten  Arbeitshause 
gonacht  wurde.  In  diesem  wurde  zu  einer  Zeit  grosser  Theuerung 
die  Kartoffel  sseitweilig  durch  Reis  ersetzt.  Man  setzte  dadurch  die 
Proportion  1 :  5,8  auf  etwa  1  :  7 — 8  herab.  Die  verschiedensten 
S^rankheitszustände  stellten  sich  alsbald  darnach  heraus,  und  wenn 
auch  ein  Tbeil  derselben,  wie  namentlich  die  Fälle  von  Scorbut,  auf 
den  Mangel  an  pflanzensauren  Salzen  zurückgeföhrt  werden  dürften, 
so  deuteten  andere  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  die  Vermin- 
derung der  genumten  Proportion  als  Ursache  der  Gesundheits- 
störungen hin.  Man  wurde  genöthigt,  zu  der  alten  Ernährungsweise 
zuröcksukehren  und  der  Erfolg  war  das  sofortige  Schwinden  der 
erwähnten  Krankheitserscheinungen. 

Will  man  nun  aber  im  einzelnen  Falle  die  Frage  beantworten, 
ob  in  der  Ernährung  die  richtige  Proportion  zwischen  stickstoff- 
haltiger und  stickstoffireier  Substanz  existirt,  so  muss  selbstverständ- 
licb  die  Zusammens^zung  der  verschiedenen  einzelnen  Nahrungs- 
mittel genau  bekannt  sein.  .  Die  Chemie  hat  uns  dieselbe  längst 
erschlossen  Aber  es  scheint,  als  ob  man  sich  um  diese  wichtigste 
Ghmndlage  einer  rationellen  Diätetik  noch  immer  so  wenig  beküm- 
mert, wie  wenn  es  sich  um  einen  sehr  gleichgültigen  Gregenstand 
handelte,  und  die  natürliche  Folge  davon  sind  jene  schablonen- 
mässigen  diätetischen  Vorschriften,  wie  wir  sie  in  den  verschiedensten 
Lehrbüchern  der  Therapie  oder  selbst  in  den  klinischen  Hörsälen 
und  in  der  ärztlichen  Praxis  ertheilt  sehen  und  hören. 

Folgende  Durcbschnittsproportionen  für  unsere  gebräuchlichsten 
Nahrungsmittel  mögen  deshalb  hier  noch  einmal  ihre  Stelle  finden 
and  dem  Gedächtniss  vorgeßihrt  werden. 
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an  stickstoff- 
haltiger 
Substanz 


FrauenmUch 

Kuhmilch 

Ochsenfleisch 

Gemästetes  Schweinefleisch 

„  Schaaffleisch 

Hasenfleisch       .... 
Kalbfleisch     .     .     .  ,.     . 

Käse 

Linsen 

Pferdebohnen 

Erbsen 

Weizenmehl 


Hafermehl 

Roggenmehl 

Gerstenmehl 

Buchweizenmehl 

Weisse  Kartoffel 

Blaue  Kartoffel 

Reis 

Runkelrüben  (Beta  vulgär.)  .  . 
Weisse  Rüben  (Brassica  rapa)  . 
Kohlrüben  (Brass.  napobrassica) 


Es  enthalten 
an  stickstoff- 
freier 
Snbstanz  *) 

3,75-4 
3 

1,7 
3 

0,2 
0,1 
2,6 

2,1 
2,2 

2,3 

4,6 

■» 

o 

5,7 

5,7 

13,0 

•    8,6 

11,5 

12,3 

7,4 

6,5 

9,4 

7,8 


an  'Wasser 

(darchschaitt- 
licli.) 

86—91,4 

82-85,7 

75-77 

75-77 

75-77 
do. 
do. 
32 

13,01 
15,8 

13-19 

12,7-13,8 

|l3- 

15,12 
74,9 
69 
15,4 

81,6 
82-84 
87,7 
86,1. 


16 


Möhren  (Daucus  carota)     .     .     .    '. 

Hiernach  lassen  sich  leicht  die  Proportionen,  welche  durch  ge- 
wöhnliche Formen  unserer  Mahlzeiten  gebildet  werden,  berechnen 
und  in  Bezug  auf  ihr  normales  oder  gesundheitswidriges  Verhalten 
abschätzen.  Geniessen  wir  z.  B.  Kalbfleisch  und  Kartoffeln  in  glei- 
chen Gewichtsmengen  (wasserfrei  berechnet),  so  gemessen  wir  im 
Kalbfleisch  stickstoffhaltige  und  stickstoff&eie  Substanz  in  dem 
Verhältniss 

von 1    :  0,1 

in  den  Kartoffeln  von  1    :   8,6 

in  beiden  also  von     .  2    :   8,7 

=  1  :  4,35, 
eine  Proportion,  welche  der  Norm  ziemlich  nahe  kommt    Wird  da- 


*)  Bei  dielen  Berechnangen  ist  alle  stickstofffreie  Substanz  als  Amylon  bereebaet, 
und  zwar  so,  dass  1  Tb.  Fett  =  9,4  Tb.'Ani7lon  gesetzt  ist. 
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g^n  das  Kalbfleisch  in  so  geringer  Menge  genossen,  dass  die 
wasserfrei  berechnete  Quantität  der  gleichzeitig  genossenen  Kartoffeln 
3mal  so  gross  ist,  so  erhalten  wir 

fär  das  Kalbfleisch    1  :    0,1 

för  die  Kartoffehi      3  :  25,8 

för  beide  also    .     .    4  :  25,9 

=    1  :    6,5 

eine  Proportion,  welche  entschieden  eine  zu  hohe  Ziffer  filr  die 
stickstofffreien  Bestandtheile  enthält  und  damit  schon,  abgesehen 
hier  von  anderen  Missständen,  den  Grund  zu  Krankheits- 
zuständen  legen  muss.  —  Hier  liegt  eine  „Proportionsstörung**  vor, 
welche  vielseitig  beschuldigt  Vird  zu  s.  g.  scrophulösen  Krankheits- 
erscheinungen Anlass  zu  geben,  wiewohl,  wie  ich  besonders  be- 
merken muss,  dabei  noch  andere  Dinge,  insonderheit  ein  Missver- 
hältniss  der  unorganischen  Nahrungsbestandtheile,  Mangel  an  Fett 
u.  s.  w.  in  Betracht  kommen.  — 

Aber  auch  das  umgekehrte  Verhältniss  kommt  vor  und  kann 
zu  sehr  erheblichen  Gesundheitsstörungen  fiihren.  Geniesst  z.  R 
Jemand  Kalbfleisch  und  Kartoffeln  in  solchen  Mengenverhältnissen, 
dass  der  Stickstoffgehalt  des  ersteren  den  der  letzteren  um  das  vier- 
fache übertrifft,  so  nimmt  er  stickstoffhaltige  und  stickstoflfreie  Be- 
standtheile in  einem  Verhältniss  zu  »ich 

im  Kalbfleisch  von        4:0,4 
in  den  Kartoffeln  von  1  : 8,6 

in  beiden  also  von        5 : 9,0 

=  1  : 1,8, 

ein.  Verhältniss,  in  welchem  der  Stickstoffgehalt  entschieden  relativ 
zu  hoch  ist.  Eine  derartige  Zusammensetzung  des  Nahrungsmateriales 
wird  bei  übrigens  gesunden  Individuen  alsbald  zur  Polycy thaemie 
und  zur  Steigerung  des  Eiweissgehaltes  des  Blutes  flihren;  in  andern 
Fällen  scheint  dieselbe  zu  Hauterkrankungen  Veranlassung  zu  geben; 
in  noch  andern  den  Grund  zu  gichtischen  Erscheinungen  zu  legen. 
Das  häufige  Auftreten  der  Gicht  in  den  höheren  Gesellschaftsklassen 
in  England  steht  mit  derartigen  Diätfehlern  im  Zusammenhang.  Unter 
dea  Hautkrankheiten  scheint  namentlich  die  Psoriasis  in  einzelnen 
Fällen  durch  solche  gefördert,  wenn  nicht  hervorgerufen  zu  werden. 
Mit  Bestimmtheit  kann  ick  wenigstens  sagen,  dass  mir  in  einzelnen 
solchen  Fällen  die  Herabsetzung  des  Stickstoffgehaltes  der  Nahrung  . 
auf  ein  Minimum  bei  reichlicher  Zufuhr  frischer  Vegetabilien  die 
besten  und  fast  allein  erfolgreichen  Dienste  leistete,  Fälle,  in  denen 
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in  der  That  auch  von  den  Patienten  zugegeben  wurde,  dass  sie  sich 
ganz  vorzugsweise  mit  stickstoffhaltiger  Kost  ernährt  haben. 

Die  an  Stickstoff  reichste  Proportion,  welche  mit  der  Gesundheit 
der  Erwachsenen  gut  verträglich  ist,  schehit  eine  solche  von  1 : 4  zu 
sein.  Auch  diese  findet  sich  schon  selten.  Wenn  ich  sie  aber  unter 
allen  in  Bezug  auf  ihre  Diätformen  untersuchten  Anstalten  lediglich 
in  dem  Hospital  for  consumption  (Hospital  für  Schwindsüchtige)  fand, 
so  mag  daraus  erkannt  werden,  wie  wichtig  die  Kenntniss  dieser 
Proportionen  auch  fiir  therapeutische  Zwecke  ist.  Durch  die  bezeich- 
neten Proportionsstörungen  können  und  werden  wirklich  zahlreiche 
Krankheiten  erzeugt.  Aber  ebenso  besitzen  wir  in  der  wohlüber- 
legten und  absichtlichen  Modification  ^er  Normalproportionen  auch 
äusserst  wirksame  Hebel  gegen  die  verschiedensten  Krankheits- 
processe,  und  wenn  ich  eben  bereits  auf  eine  solche  Modification  in 
Betreff  einzelner  Fälle  von  Psoriasis  hinwies,  so  bedarf  es  nur  des 
weiteren  Hinweises  auf  die  Erfahrung  am  Hospital  for  consumption, 
auf  die  Nothwendigkeit  der  Darreichung  von  stickstofeeichen  Pro- 
portionen (etwa  1 : 3,5)  bei  Typhusreconvalescenten,  bei  der  erethischen 
I^orm  des  Scrophelleidens  u.  s.  w.,  um  weitere  Beispiele  fiir  die  Ver- 
schiedenheit und  therapeutische  Bedeutung  solcher  Modificationen  an 
die  Hand  zu  geben*). 

Die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Krankheiten  durch  Stö- 
rungen der  Proportion  zwischen  stickstoffhaltigen  und  stickstofflFreien 
Substanzen  ist  nait  den  angedeuteten  Verhältnissen  aber  noch  nicht 
erschöpft.  Wir  haben  vielmehr  noch  zu  überlegen,  dass  die  ver- 
schiedenen stickstofffreien  Substanzen,  welche  wir  ge- 
niessen,  nicht  gleichwerthig  sind,  physiologisch  so  wenig,  als 
physikalisch  (insonderheit  in  Bezug  auf  Verbrennungswärme).  Auf 
der  einen  Seite  stehen  hier  die  Fette,  auf  der  andern  vorzugsweise 
Zucker  und  Amylon.  Beide  spielen  im  Emährungsprozesse  ganz  ver- 
schiedene Rollen.  Wir  können  allerdings  das  Fett  durch  äquivalente 
Mengen  Zucker  oder  Amylon  ersetzen,  soweit  es  sich  darum  handelt, 
dem  Körper  das  nothwendige  Verbrennungsmaterial  zu  liefern. 
Physiologisch  können  aber  Zucker  und  Amylon  niemals  das  Fett 


*)  Ich  habe  in  neuester  Zeit  die  ansgezoichneten  Leguminosen-  und  Cerealien- 
mehle  von  feinster  Vertheilung,  von  Herrn  Hartenstein  in  Niederwiesa,  in  die 
Praxis  einzuführen  versucht,  und  verschiedene  Mischungen  derselben  empfohlen^  um 
je  nach  Bedürfhiss  ein  stickstoffreicheres  oder  ein  stickstoffärmeres,  sehr  leicht  ver- 
'  dauliches  Nahrungsmittel  für  Kranke^  Reconvalescenten  und  ärmere  Classen  darzubieten. 
Mau  wird  nach  dem  Vorstehenden  den  rationellen  Grund  für  diese  Empfehlung  er- 
kennen. — 
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ersetzen ;  und  durch  Ausschluss  des  letzteren  aus  der  Nahrung 
würden  die  gröbsten  Störungen  der  Gesundheit  herbeigeflihrt  werden. 
Das  neutrale  Fett  spielt  durch  seinen  Glyceringehalt  eine  noch 
wichtigere  Rolle;  als  durch  seine  Fettsäuren.  Die  Glycerinphosphor- 
säure,  welche  Bestandtheil  einer  der  allerwichtigsten  Verbindungen 
des  ThierkörperS;  des  Lecithin's^  ist^  kann  sich  ohne  Einföhrung 
neutraler  Fette  nicht  bilden.  Fehlt  das  Fett  in  der  Nahrung,  so 
werden  alle  Emährungsvorgänge  und  Bildungsprocesse  leiden;  weder 
Blutkörperchen,  noch  Nervensubstanz  können  ohne  dasselbe  in  nor- 
maler Weise  gebildet  werden.  Auf  diese  Verhältnisse  wird  leider 
noch  nicht  immer  die  genügende  ßücksicht  genommen,  und  doch 
li^  es  auf  der  Hand,  von  wie  grosser  Bedeutung  es  ist,  ob  man 
den  Kindern  abgerahmte  oder  nicht  abgerahmte  Milch  darreicht, 
und  wie  wichtig  es  unter  Umständen  sein  kann,  den  Fettgehalt  der 
Milch  durch  Zusatz  von  Rahm  zu  erhöhen.  Aber  umgekehrt  kann 
auch  das  Fett  niemals  den  Zucker  oder  das  Amylon  ersetzen,  und 
dass  für  das  Fett  selbst  nach  den  Untersuchungen  von  Bidder, 
Schmidt  und  Lenz  eine  bestimmte  Resorptionsgränze  existirt,  sei 
hier  nur  beiläufig  als  ein  Beweis  dafiir  erwähnt. 

Die  erste  Frage  bei  Beurtheilung  oder  Ertheilung  einer  diäteti- 
schen Vorschrift  wird  sich  hiemach  jedesmal  dem  Verhältniss  zu- 
wenden müssen,  in  welchem  stickstoft'haltige  und  stickstofifreie  Ver^ 
bindungen  genossen  werden.  Aber  eine  zweite  Frage  schliesst  sieb 
derselben  sofort  an.  Es  ist  die  nach  der  Qualität  un<J  Quantität  der 
unorganischen  Bestandt heile,  welche  gleichzeitig  mit  den 
organischen  Verbindungen  eingeführt  werden.  Aus  einem  Missver- 
hältniss  dieser  können  eben  so  wesentliche  Ernährungsstörungen  her- 
vorgehen, als  aus  einem  solchen  jener  organischen  Verbindungen. 

Die  Proportionen  der  einzelnen  unorganischen  Bestandtheile  der 
Nahrungsmittel  zu  den  organischen  wechseln  allerdings  sehr  je  nach 
dem  Boden,  auf  welchem  die  Pflanzen  gewachsen  oder  die  Thiere 
ernährt  sind.  Es  lassen  sich  dafür  keine  ganz  bestimmte  Normen 
ao&tellen.  Aber  wir  wissen  doch  annähernd,  wie  viel  Phosphorsäure, 
Chlor,  Natron,  Kali,  Kalk,  Magnesia  und  Eisenoxyd  der  Mensch 
täglich  zu  seiner  Existenz  bedarf,  und  kennen  wir  zugleich  die 
Armuth  oder  den  Reichthum  unserer  verschiedenen  Nahrungsmittel 
an  diesen  einzelnen  Säuren,  alkalischen  Basen  und  Erden,  so  lässt 
sich  darnach  auch  annähernd  ermessen,  ob  eine  beliebige  Zusammen- 
setzung von  Nahrungsmitteln  die  körperlichen  Bedürfnisse  deckt  oder 
nicht  Durch  Fleisch,  Leguminosen  und  Cerealien  wird  unser  Be- 
dürfniss   von  Phosphorsäure  und  Kalk  vollständig  gedeckt  werden 
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können;  sie  sind  sämmtlich  reich  daran.  Die  Kartoffeln  hingegen 
enthalten  von  beiden  nur  geringe  Mengen,  und  dieser  Mangel  setzt 
ihren  Nahrungswerth  noch  mehr  herab,  als  es  ilir  relativ  geringer 
Gehalt  an  stickstoffhaltiger  Substanz  schon  an  und  für  sich  thut. 
Aber  Fleisch,  Leguminosen  und  Cerealien  sind  relativ  arm  an  Natron ; 
sie  befriedigen  in  dieser  Hinsicht  die  Anforderungen  des  mensch- 
lichen Organismus  nicht.  Wir  bedürfen  deshalb  des  Zusatzes  von 
Kochsalz,  so  wie  von  Kartoffeln  oder  Gartengemüsen,  welche  reich 
sind  an  kohlensauren  und  pflanzensauren  Alkalien,  um  jenen  Mangel 
auszugleichen,  und  Instinkt  und  Erfahrung  haben  auch  längst  darauf 
hingefiihrt,  dass  eine  solche  Verbindung  fiir  den  Bestand  der  Ge- 
sundheit erforderlich  ist.  Durch  eine  Mischung  von  Fleisch  und 
Fett  würde  Jemand  der  Normalproportion  fiir  die  stickstoffhaltigen 
und  stickstofffreien  Bestandtheile  der  Nahrung  vollständig  entsprechen 
können.  Aber  diese  Mischung  würde  alsbald  die  beträchtlichsten 
Störungen  der  Gesundheit  veranlassen,  weil  dieselbe  der  durchaus 
erforderlichen  Menge  an  alkalischen  Basen  (insonderheit  Natron), 
abgesehen  hier  von  den  Pflanzensäuren,  entbehrt.  Genössen  wir  das 
Fleisch,  gleich  den  carnivoren  Raubthieren,  im  frischen,  blutdurch- 
tränkten Zustande,  so  könnte  es  den  Anforderungen  eher  genügen. 
Dies  geschieht  aber  bekanntlich  nicht,  und  nur  die  Bedürfrisse  des 
Menschen  stehen  hier  in  Frage. 

Zu  den  nahrhaftesten  und  fiir  viele  Kranke  und  Beconvalescenten 
geeignetsten  Speisen  rechnet  man  die  Eier.     Es  ist  unnöthig  zu  er- 
wähnen,   wie    vielfach  jiieselben  täglich   auf  ärztliche  Verordnung, 
oder  in  gutem  Glauben   auch  ohne  solche,  genossen  werden.     Aber 
man  überlegt  dabei  scheinbar  nicht,   dass,   wiewohl  im  Dotter  und 
Eiweiss  reiche  Mengen  von  Albuminaten  und  Fetten  enthalten  sind, 
in  ihnen  die  Basen  fehlen,  welche  die  reichliche  Menge  von  Phosphor- 
säure (Glycerinphosphorsäure)  im  Dotter  neutralisiren.    Den  hierzu 
von  der  Natur  bestimmten  Kalk  der  Eierschaale  lassen  wir  zurück, 
und  wir  einverleiben  dem  Organismus  mit  dem  Eiweiss  und  Eidotter 
die  Elemente  eines  Hühnchens  —  nur  ohne  seine  Knochenerde. 
Durch    reichlichen  Eiergenuss   können    in    dieser   Weise    erhebliche 
Proportionsstörungen    der    BestanJtheile    des    Blutes    herbeigefiihrt 
werden. 

Die  lehrreichen  und  interessanten  Untersuchimgen  von  Roloff 
haben  uns  den  Beweis  geliefert,  dass  Thieren  im  Heu,  welches  sie 
fressen,  die  normale  Menge  von  stickstoffhaltigen  und  stickstoflOfreien 
Nahrungsbestandtheilen  geboten  werden  kann,  dass  sie  aber  in  Folge 
eines  Mangels  von  phosphorsaurem  Kalk  in  diesem  Heu  knochen- 
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briichig  werden  können.  In  gleicher  Weise  fuhrt  beim  Menschen 
eine  kalkarme  Nahrung  zu  schwächlicher  Entwicklung  des  Knochen- 
sjstems;  und  dass  es  eine  Rachitis  pauperum  giebt;  werden  die 
Armenärzte  zugestehen.  Eine  vorzugsweise  aus  Kartoffeln  bestehende 
Nahrung  ist  eine  derartige  kalkarme.  Ihr  Einfluss  auf  die  Ent- 
wicklung der  Rachitis  ist  anerkaxmt 

Die  Bleichsucht  der  Pflanzen  beruht  nachgewiesener  Maassen, 
in  einzelnen  Fällen  auf  einer  Eisenarmuth  ihres  Bodens.  Man 
kann  diese  Chlorose  heilen  durch  eisenhaltige  Düngmittel,  ja  direct 
durch  Zufuhr  von  Eisenoxydullösungen  zum  Boden.  Ganz  in  gleicher 
Weise  kann  unter  Umständen  die  Chlorosis  der  Menschen  durch 
eisenarme  Nahrung  herheigefiihrt  werden,  und  diese  allerdings 
seltenen  Fälle  werden  direct  durch  Zufuhr  von  Eisenpräparaten 
geheilt. 

Zu  dem  Gebrauche  des  Kochsalzes  hat  uns  der  Instinkt  hin- 
geftihrt,  und  wiewohl  man  dessen  Entbehrlichkeit  bei  Raubthieren 
(Carnivoren)  constatiren  kann,  so  ist  es  den  Herbivoren  und 
Omnivoren  doch  unentbehrlich.  Wir  werden  hierauf  später  zurück- 
kommen. Hier  sei  nur  des  Umstandes  erwfhnt,  dass  die  Anwesen- 
heit des  Kochsalzes  im  Thierkörper  auf  die  DifFusionsverhältnisse 
von  grösstem  Einfluss  ist,  und  dass  es  eine  bestimmte  Einwirkung 
auf  den  Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Blutbestand theile  ausübt  (s.  u.) 
Ein  Minus  von  Kochsalz  wird  diesen  Umsatz  retardiren,  ein  Plus 
denselben  in  umgekehrter  Weise  steigern. 

Die  zu  reichliche  Zufuhr  kohlensauren  Natrons  —  und 
ebenso  des  pflanzensauren,  welches  sich  rasch  in  kohlensaures  um- 
wandelt — ,  besj^hränkt  die  Gallensecretion  und  scheint  der  Bildimg 
gefärbter  Blutkörperchen  nachtheilig  zu  sein.  Es  giebt  chlorotische 
(s.  g.  -  anaemische)  Zustände,  welche  scheinbar  lediglich  durch 
excessiven  Genuss  pflanzensaurer  oder  kohlensaurer  Alkalien  (in 
specie  Natron)  herbeigeführt  werden.  Für  diese  Zustände  ist  nicht 
das  Eisen,  sondern  die  stärkeren  Mineralsäuren  (Salz-  und  Salpeter- 
säure) das  allein  heilsame  Mittel,  abgesehen  selbstverständlich  von 
der  Nothwendigkeit,  die  schädliche  Fortsetzung  des  Genusses  jener 
Salze  zu  inhibiren. 

Diese  Beispiele  mögen  genügen,  um  die  hohe  Bedeutung  der 
relativen  Mengenverhältnisse  der  mit  der  Nahrung  eingefiihrten  un- 
organischen Bestandtheile  zu  bezeichnen.  Wenn  wir  aber  bis  dahin 
nur  die  einfachen  Proportionsstörungen  und  deren  Effekte  im  Auge 
hatten,  so  bedarf  es  jetzt  noch  der  Bemerkung,  dass  diese  Effekte 
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nur  noch  intensiver  hervortreten,  wenn  sich  der  einfachen  Propor- 
tionsstörung eine  solche  der  Gesammtmenge  der  eingeführten 
Nahrung  verbindet. 

Die  einfachsten  und  häufigsten  hierhergehörigen  Fälle  sind  die, 
wo  entweder  neben  einer  zu  Gunsten  der  stickstoffireien  Bestand- 
theile  ausfallenden  Proportionsstörung  gleiclizeitig  die  absolute  Menge 
dieser  letzteren  zu  gross  ist,  oder  neben  einer  schon  relativ  zu 
grossen  Menge  von  Albuminaten  auch  noch  das  absolute  Quantum 
dieser  die  erlaubten  Gränzen  überschreitet.  In  beiden  diesen  Fällen 
werden  sich  in  der  Regel  ausgeprägte  Erscheinungen  einer  Betar- 
dation  des  Stofiwechsels  zeigen,  und  insofern  die  stickstoffireien 
Verbindungen  die  Metamorphose  der  stickstoflFhaltigen  verzögern, 
wird  namentlich  in  der  Reihe  dieser  letzteren  die  Retardation  zu 
Tage  treten.  Reichlicher  Harnsäuregehalt  des  Harns,  reichliches 
Auftreten  der  Oxalsäure  in  demselben,  foetide  Haut-  und  Lungen- 
perspiration  werden  vorzugsweise  zur  Beobachtung  kommen.  Der 
Hamstofi-  und  FarbstofFgehalt  des  Harns  kann  sich  dabei,  je  nach, 
der  Menge  der  eingefälirten  Albuminate,  verschieden  verhalten. 

Wir  begegnen  diesen  Zuständen  bei  Kindern,  welche  neben 
guter  und  ausreichender  stickstoffhaltiger  und  stickstoffireier  Nah- 
rung mit  unnützen  Zugaben  von  Zucker,  süssen  Backwaaren  u.  s.  w. 
verdorben  werden,  oder  bei  Männern,  deren  Genuss  von  Fleisch- 
speisen das  erforderliche  und  erlaubte  Maass  um  ein  Erhebliches 
überschreitet,  wenn  dabei  immerhin  auch  die  stickstoflBfreien  Sub- 
stanzen im  Minus  genossen  werden. 

Es  giebt  aber  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel.  Es  giebt 
Individuen,  welche  eine  die  Bedürfnisse  des  Organismus  weit  über- 
schreitende Nahrungsmenge  nahezu  vollständig  zu  verarbeiten  und 
zu  assimiliren  vermögen,  und  sich  dabei  wohl  befinden.  Dies  sind 
die  Individuen,  welche  durch  die  gesteigerte  Einfuhr  fett  werden, 
und  es  trifft  dies  zu,  sowohl  für  die  vorzugsweise  abnorme  Steige- 
rung der.  Einfuhr  an  stickstofffreien  Verbindungen,  als  fiir  die  der 
stickstoffhaltigen.  Diese  Individuen  gelangen  zu  der  bekannten  und 
in  letzterer  Zeit  so  viel  besprochenen  Fettleibigkeit,  und  in  der 
Regel  zeichnen  sich  dieselben  durch  ein  wenig  erregbares,  in  gleich- 
massiger  Spannung  verharrendes  Nervensystem  aus.  Die  Mehrzahl 
derselben  sind  s.  g.  phlegmatische  Naturen. 

Es  ist  eine  durchaus  falsche  Ansicht  und  Behauptung,  dass  alle 
diese  Individuen  in  Folge  eines  Plus  an  stickstofffreien  Substanzen 
neben  ausreichender  Quantität  stickstoffhaltiger  fett  werden.  Ick 
habe  bei  genauer  Beachtung  der  bisherigen  Ernährungsverhältnissa 


der  integrirenden  KörperbesUndthelle.  71 

zahlreiche  Polypioniker  gefunden ,  die  niemals  viel  Zucker^  Mehl^ 
Bier^  Alcohol  u.  s.  w.  genossen^  und  dennoch  sehr  fettleibig  wurden. 
Wohl  aber  genossen  diese  Individuen  grosse  Mengen  von  Fleisch, 
und  da  wir  wissen,  dass'sich  aus  den  Albuminaten  im  Thierkörper 
Fett  bildet,  da  bei  gesunder  Leber  durch  reichliche  Einfuhr  von 
Albuminaten  ausser  der  Bildung  von  Gallenbestandtheilen  auch  die 
Fettresorption  im  Darmkanal  gesteigert  wird,  so  sind  wir  nicht 
mehr  in  Verlegenheit,  die  Fettbildung  bei  diesen  Individuen  zu 
erklären. 

Angesichts  dieser  Thatsachen,  welche  durch   eine  nur  einiger- 
massen  sorgfältige  Beobachtung  leicht  zu  erhärten  sind,   ist  es  fast 
imbegreiflich,  dass  ein  Banting  so  zahllose  Irrthümer  veranlassen 
konnte,  wie  es  jetzt  endlich  anerkannt  ist,   und  man  kann  daraus 
deutlich  erkennen,  auf  welchem  Laienstandpunkte  sich  vielfach  noch 
die   ärztlichen   Anschauungen   von   der   Ernährung   und   den  Vor- 
gängen  des  Stoffwechsels    erhalten   haben.    Wird    Jemand   fett   in 
Folge  abnormer  Zufuhr  von  Fett,  Zucker,  Amylon,   Bier,  Alcohol 
u.  s.  w.,  so  ist  selbstverständlich  nichts  einfacher,   als  diese  sänmit- 
liehen  Substanzen  in  ein  Minus   zu  setzen   od6r  zum  Theil    ganz 
fortzunehmen,   um  der  Fettleibigkeit  zu   steuern  und   eine  Reduc- 
tion  des  Körpergewichtes  herbeizufuhren.  —  Ich  meine,  weder  die 
Theorie  v.  Liebig's,   noch   die  Erfahrung   des    Herrn  Banting 
^war    nöthig,    um    den    physiologisch    gebildeten   Arzt    zu    solchen 
Itfaassregeln  hinzuföhren.     Handelt  es   sich  hier  doch  fast   um  ein 
einfaches   Rechenexempel,   einerlei   ob    man    irrthümlich   das   Fett 
direct    aus  Amylaceen,    oder   richtig   aus    eingefiihrtem   Fett    und 
Albuminaten  ableitet.  Wird  aber  Jemand  fett  in  Folge  von  abnorm 
gesteigerter  Einfuhr  von  Albuminaten  nebst  einigem  Fett  und  ohne 
gleichzeitig    irgend    erheblich    vermehrten    Genuss    von    Zucker, 
Amylon  u.  s.  w.,  so  wird  die  s.  g.  Banting-Cur  nur  Unheil  stiften, 
und  das   sind  die  Fälle,  in  denen  der  Erfolg  derselben  bereits  un- 
glückliche  Resultate   genug   erzeugt    hat.     Bei    diesen   Individuen 
hat    man    vor   Allem    Quantität    und    Proportionen    der    einzelnen 
Nahrungsbestand theile  zu  reguliren   und  auf  die,   wie  mir  scheint, 
fast   in    allen    Fällen   vorhandene    Steigerung '  der    Leberthätigkeit 
(Hyperaemie)  mit  all  ihren  C!onsequenzen  fiir  Fettresorption,  Blut- 
körperchenbildung, Cholin-   und  Cholesterinbildung  u.  s.  w.   einzu- 
wirken.   Hier  ist  Carlsbad,  maassvoll  gebraucht,  mit  seinen  schwefel- 
sauren Salzen,  seinem  Kochsalz  und  seinem  kohlensauren  Natron  am 
Platze,    und    dass  es  den  Zweck  erflillt,    wissen    die   fettleibigen 
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Curgäste  Carlsbad's,  welche  (NB.!)  nach  vollendeten  Curen  und  bei 
öfterer  Wiederholung  des  Genusses  der  Carlsbader  Salzmischung 
zu  richtigen  quantitativen  und  proportionalen  Verhältnissen  ihrer 
Diät  einlenken  und  dabei  verharren*.  —  Wenn  man  bedenkt, 
zu  welch  ernsten  Erkrankungen  diese  Fettleibigkeit  hinfiihrt  —  ich 
erinnere  nur  an  die  Verfettung  des  Herzens  und  den  atheromatösen 
Process  an  den  Arterienwänden  —  so  können  diese  Verhältnisse 
nicht  ernsthaft  genug  erwogen  werden,  und  keine  Vorschrift  fiir 
einen  Polypioniker  sollte  ärztlicherseits  getroffen  werden  ohne  sorg- 
filltige  Feststellung  der  Wege,  auf  welchen  sich  die  Polypionie  ent- 
wickelt hat.  —  In  der  Regel  lassen  sich  dieselben  genau  ermitteln, 
wenn  man  die  bisherige  Diät,  Lebensweise,  Temperament  u.  8.  w. 
genau  in  Erwägung  zieht.  Sehr  vereinzelte  Fälle  nur  bleiben  übrig, 
in  welchen  besondere,  noch  nicht  völlig  enträthselte  constitutiönelle 
Verhältnisse  den  Grund  zur  abnormen  Fettanhäufung  im  Körper  in 
sich  bergen.  Ich  denke  dabei  an  die  Erblichkeit  der  Polypionie, 
und  namentlich  an  die  lehrreichen  Erfahrungen  der  Landwirthe 
in  Betreff  der  MögUchkeit,  die  Polypionie  erblich  zu  machen 
(Roloff). 

So  viel  über  die  Möglichkeiten  der  Proportionsstörungen  der 
integrirenden  Körperbestandtheile  in  Folge  fehlerhafter  Mischung 
der  Nahrungsbestand  theile.  Gleich  zahlreich  sind  ihnen  gegenüber 
die  Möglichkeiten  solcher  Störungen  in  Folge  einer  Störung  auf 
Seiten  der  angreifenden  Agentien.  Die  verschiedensten 
Krankheitszustände  anatomischer  Apparate,  wie  inmier  dieselben 
auch  entstanden  sein  mögen,  kommen  hier  in  Betracht. 

Die  Reihe  der  Möglichkeiten  ist  auch  hier  wieder  so  gross,  dass 
es  die  Aufgabe  dieser  Vorlesung  weit  überschreiten  würde,  dieselbe 
nur  einigermaassen  erschöpfend  zu  behandeln.  Aber  aus  einigen 
Beispielen  wird  schon  genügend  erhellen,  wie  in  diesen  Fällen  die 
Proportionsstörungen  sich  entwickeln. 

Gedenken  wir  zunächst  gewisser  Lebererkrankungen,  und 
zwar  jener,  welche,  durch  Wucherungen  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes herbeigeführt,  unter  der  wenig  geeigneten  Bezeichnung  der 
„cirrhotischen**  bekannt  sind.  Bei  einer  einigermaassen  beträcht- 
Hchen  Entwicklung  dieses  Leidens  geht  ein  Theil  des^  eigentUchen 
Leberparenchyms,  der  Leberzellen,  zu  Grunde,  und  die  Functions- 
grösse des  Organs  muss  dem  entsprechend  eine  Einbusse  erleiden. 
Die  geringere  Grösse  der  Gallensecretion  ist  zweifellose  Folge  davon. 
Die  weitere  Folge  dieser  muss  aber  eine  verminderte  Fettresorption 
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mif  und  die  Zustände  der  Abmagerung;  wie  wir  sie  bei  der  aus- 
gebildeten CSrrliosis  der  Leber  beobachten,  finden  in  dieser  Weise 
oftmab  ihre  Erklärung.  Gleichzeitig  leidet  die*  Blutkörperchen- 
bildung,  80  weit  sie  Function  der  Leber  ist.  Die  Kranken  werden 
»anaemisch**.  Das  Haemoglobin  tritt  in  ein  Minus.  Von  den  weiteren, 
durch  Stauungsanomalieen  herbeigefiihrten  Störungen  in  der  Function 
andrer  Organe  sehen  wir  hier  ab. 

Ein  andres  Beispiel  liefern  Nierenerkrankungen,  welche 
mit  Btändigen  Eiweissverlusten  durch  den  Harn  einhergehen,  und 
diarrhoische  Ausscheidungen.  —  Durch  die  schönen  Unter- 
suchungen von  Carl  Schmidt  „über  die  Cholera  und  verwandte 
Transsudationsprozesse^  wissen  wir,  dass  för  die  Statik  des  Blutes 
em  bestimmtes  Gesetz  existirt,  dahin  gehend,  dass  för  jedes  ausge- 
schiedene Aequivalent  Eiweiss  ein  Aequivalent  Salz,  und  umgekehrt 
fiir  jedes  ausgeschiedene  Aequivalent  Blutsalz  (in  speeie  Chloral- 
kalien) ein  Aequivalent  Eiweiss  im  Blute  zurückgehalten  wird.  Im 
erstöpen  Falle  resultirt  Verdünnung  des  Blutes  (Hydraemie),  im 
letzteren  Eindickung  desselben  (Spanhydraemi e).  Den  ersteren 
Fall  haben  wir  vor  uns  bei  Fällen  von  Nephritis,  oder  bei  Herz- 
fehlem mit  nachfolgendem  Anasarca  u.  s.  w.  Das  Blut  verliert  hier 
staudig  durch  die  Nieren  oder  durch  die  serösen  Ausschwitzungen 
in  das  ünterhautbindegewebe  Eiweiss,  es  hält  dafiir  die  entsprechen- 

Aequivalente  Kochsalz  zurück,  und  in  Folge  dieser  Zunahme 

Eochsalzgehaltes  des  Blutes  steigt  zugleich  der  Wassergehalt 
desselben.  Es  entwickelt  sich  die  Hydraemie.  Der  entgegengesetzte 
Fall  tritt  aber  ein  bei  starken  Diarrhoeen,  im  ersten  Stadium 
des  Typhus,  in  der  Cholera,  oft  bei  der  Dysenterie,  bei  starken 
Laxanzwirkungen.  Das  Blut  verliert  Salze  in  reichlicher  Menge 
nüt  den  wässrigen  Darmausscheidungen;  es  hält  dafür  entsprechende 
Aequivalente  von  Eiweiss  zurück,  und  das  Resultat  ist  Eindickung 
des  Blutes,  Vermehrung  seines  Eiweissgehaltes,  Spanhydraemie,  so 
^e  Veränderung  der  Vertheilung  der  Salze  auf  Blutkörperchen  und 
Intercellularflüssigkeit.  Denn  für  die  aus  letzterer  ausscheidenden 
Chloralkalien  tritt  ein  Theil  phosphorsaurer  Alkalien  aus  den  Blut- 
körperchen in  dieselbe  über.  Damit  werden  uns  die  erheblichsten 
Winke  gegeben  für  die  therapeutische  Verwendung  des  Kochsalzes, 
des  Eiweisses,  der  Purgantien,  die  Behandlung  der  Hydraemie  bei 
Herzfehlem  und  Nephritis. 

Ein  drittes  Beispiel  finden  wir  in  Krankheitszuständen,  welche 
Proportionsstörungen  in  den  relativen  Verhältnissen  unorganischer 
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Verbindungen  herbeifiihren.  Die  Retardationen  des  Stoff- 
wechsels, insonderheit  jene  durch  Schwäche-  oder  Depresisionch 
zustände  des  Nervensystems  ausgezeichneten,  fiihren  allemal  zu  ab- 
normer Ausscheidung  von  Erdphosphaten  durch  den  Harn.  Da- 
durch wird  mit  der  Zeit  die  Proportion  der  Erdphosphate  im 
körperbildenden  Material  gestört.  Es  entsteht  die  wahre  Kalk- 
in anition  des  Organismus,  welche  sich  in  Diarrhoeen,  Knochen- 
armuth  oder  mangelhafter  Entwicklung  des  Knochensystems  aus- 
spricht. Die  Darreichung  der  Erdphosphate  in  arzneiliclier  Form 
ist  in  diesen  Fällen  das  einzige  Mittel,  um  die  gestörte  Proportion 
wieder  auszugleichen,  gewissermassen  das  Kapital  in  integrum  zu 
restituiren.  —  Oder  ein  andrer  Fall.  Bereits  in  meiner  Schrift  „Zur 
Physiologie  und  Pathologie  des  phosphorsauren  und  Oxalsäuren 
Kalkes,  Goettingen  1850,  pap.  48."  habe  ich  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  bei  Typhus  und  langwierigen  Zellgewebsvereite- 
rungen  der  Harn  oft  ammoniakalisch  werde;  dasselbe  habe  ich 
später  bei  den  verschiedensten  Eiterungsprocessen  und  in  dem  Re- 
sorptionsstadium acuter  Exantheme  beobachtet.  Durch  die  Unter- 
suchungen von  Koppe  in  Dorpat  (Petersb.  med.  Zeitschr.  1868)  ist 
jetzt  positiv  festgestellt,  dass  der  Ammoniakgehalt  des  Harns  in 
Infectionskrankheiten,  so  wie  bei  der  Resorption  von  zersetzten 
Secreten  (Empyem,  Wunden)  eine  constante  Steigerung  des  Ammo- 
niakgehaltes des  Harns  stattfindet.  Es  ist  demnach  zweifellos,  dass 
unter  gewissen  Krankheitszuständen  der  normale  Ammoniak- 
gehalt des  Blutes  um  ein  Beträchtliches  *  gesteigert  wird.  Dies 
eben  ist  aber  nichts  andres,  als  eine  Proportionsstörung  integriren- 
der  Blutbestandtheile,  welche,  zu  einiger  Höhe  gesteigert,  die  be- 
deutsamsten pathologischen  und  klinischen  Erscheinungen  herbei- 
fuhren kann.  Durch  die  Darreichung  von.  Mineralsäuren  (insonder- 
heit Salz-  und  Salpetersäure)  werden  wir  dieser  Ammoniaemie 
entgegenwirken,  und  der  anerkannte  Erfolg  derselben  erhält  damit 
seine  physiologische  Begründung. 

So  sehen  wir  Proportionsstörungen  des  körperbildenden  Materials 
in  der  verschiedensten  Weise  herbeigeführt  und  die  mannigfachsten 
Krankheitserscheinungen  durch  dieselben  veranlasst.  Eine  richtige 
allgemeine  Auffassung  derselben  wird  durch  die  gegebene  Dar- 
stellung erreicht  sein.  Welche  Effekte  derselben  sich  im  einzelnen 
Falle  für  den  Ablauf  der  Stoffmetamorphose  im  Allgemeinen,  so  wie 
fiir  den  Ernährungsprocess,  als  Resultat  derselben,  herausstellen, 
hängt  zu   sehr  von  der  Art  und  Grösse  der  jedesmaligen  Propor- 
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tionsstörung  ab;  als  dass  sich  darüber  etwas  Allgemeingültiges  fest- 
steDen  Hesse.  Die  wenn  auch  nur  annähernde  Erkenntniss  der  in 
dem  einzelnen  Falle  vorliegenden  Proportionsstörung  selbst  wird 
sich  aber  vielmehr  durch  eine  umsichtige  Beurtheilung  der  sich 
dem  Auge  darbietenden  constitutionelleü  Verhältnisse,  so  wie  durch 
eiae  eingehende  und  regelmässig  längere  Zeit  fortgesetzte  Analyse 
der  wesentlichen  Hambestandtheile,  als  durch  Untersuchungen  der 
vielfach  schwankenden  Blutmischung  gewinnen  lassen. 


Sechste  Vorlesung. 

4.  Von  den  Störungen  der  f ermentativen  Vorgänge» 

Die  allgemeinen  Formen  der  Störungen  des  Stoffwechsels,  welche 
wir  bisher  in  Betracht  gezogen  haben,  wurden  dadurch  bedingt, 
dass  entweder  die  normale  Grösse  des  Stoffiimsatzes  in  einem  be- 
stimmten Zeitabschnitt  gesteigert  oder  herabgesetzt  wurde,  oder  dass 
die  quantitative  chemische  Zusammensetzung  der  Ernährungsflüssig- 
keiten  eine  Abänderung  erfuhr.  Im  ersteren  Falle  handelt  es  sich 
dabei  nicht  nur  um  eine  Steigerung  oder  Herabsetzung  der  rein 
chemischen  Vorgänge,  insonderheit  der  Oxydationsprocesse,  es  er- 
fahren vielmehr  gleichzeitig  auch  alle  jene  physikalischen  Vorgänge 
eine  Steigerung  oder  Herabsetzung  ihrer  Intensität,  welche  zum 
Zustandekommen  der  chemischen  Zersetzungen  und  Verbindungen 
die  unerlässliche  Bedingung  sind,  d.  h.  die  gesammte  Arbeit,  welche 
der  Körper  leistet,  wird  eine  grössere  oder  geringere. 

Aber  um  die  Resultate  des  Stoffwechsels  zu  erreichen,  kommen 
im  lebendigen  pflanzHchen,  wie  thierischen  Organismus  noch  andere 
Kräfte  zur  Verwendung,  als  jene  bisher  betrachteten  rein  chemischen 
und  physikalischen.  Zersetzungen  complexer  und  einfacher  chemischer 
Verbindungen,  wie  wir  sie  ausserhalb  des  Organismus  nur  mit  Hiüfe 
hoher  Wärmegrade,  hohen  Luftdruckes,  starker  Dilution  oder 
kräftiger  chemischer  Agentien  zu  Stande  kommen  sehen,  bringt  der 
Organismus  ohne  alle  diese  Hülfsmittel  in  ganz  bestimmter  Weise 
zu  Stande,  und  die  Mittel,  welche  ihm  dazu  dienen,  sind  die 
s.  g.  organischen  Fermente.  Allerdings  beruhen  auch  die  Wir- 
kungen dieser  Fermente  im  letzten  Gliede  auf  Veränderungen  der 
Molecularattraction,  wie  sie  allen  s.  g.  chemischen  Verwandtschaften 
zu  Grunde  liegen.  Es  werden  durch  die  Gegenwart  eines  solchen 
Fermentes  nicht  nur  Aenderungen  in  der  Lagerung  und  gegen- 
seitigen Anziehung  der  einzelnen  Atome  der  Molecule  eines  Körpers 
herbeigeführt,    sondern  auch  die  Beziehungen   dieser  Molecule   zu 


4.  Von  den  Störangen  etc.  77 

andern;  aofiserhalb  derselben  liegenden^  wie  z.  B.  des  Wassers,  yer- 
ÜJidert;   und  auch  diese   ausserhalb    des  ersten  Moleculs  liegenden 
3l[olecule  werden  von  der  Fermentwirkung  influencirt,  d.  h.  in  ihrem 
X^erbande  gelockert  und  zu  neuen  Affinitäten  bestimmt   Aber  diese 
^Vorgänge  sind  doch  so   besonderer  Art,    dass  sie    nicht  unter  die 
gewöhnlichen  chemischen  und  physikalischen  Vorgänge   subsumirt 
^werden  können.    Sie  heben  sich  als  eine  besondere  Gruppe  physio- 
logischer   Erscheinungen  in   der   Betrachtung  der    Lebensvorgänge 
«ib,    und   ihre  Störungen  bilden  nicht  minder  ein  Feld  fiir  sich  auf 
c5ein  weiten  Gebiete  der  Pathologie.    Schon  der  eine  Umstand,  dass 
^urch    die   Wirkung   der    Fermente   Stoäumwandlungen   und   Zer- 
setzungen  ganz    eigen thümlicher    Art   und   Richtung    herbeigeßihrt 
^werden,    nöthigt   uns,   dieselben    einer    besondem   Beti*achtung    zu 
Tinterwerfen;    imd  ein  zweites  Moment,    dass   nämlich  der  chemisch 
-wirksame  Körper  in  diesem  Falle  durch  seine  Wirksamkeit  selbst 
<als  solcher  nicht  untergeht,  vielmehr   auf  Hunderte  und  Tausende 
ihm    nahegebrachter    Molecule    stets    dieselbe   Einwirkung   ausübt, 
lässt  diese  gesonderte  Betrachtung   noch  mehr   als  Nothwendigkeit 
erscheinen. 

Die  Zahl  der  im  Pflanzen-  und  Thierkörper  vorkommenden 
Permente  ist  eine  nicht  geringe,  so  wenig  wir  auch  noch  im  Stande 
nnd,  dieselbe  zu  präcisiren.  Ueber  die  verschiedene  chemische 
Constitution  derselben  wissen  wir  jedoch  bis  dahin  so  gut  wie 
^Nichts.  Wir  wissen  nur,  dass  sie  sämmtlich  stickstoffhaltig  sind. 
Aber  ihre  Differenz  geht  dennoch  mit  zweifelloser  Gewissheit  aus 
der  Differenz  ihrer  Wirkungen  hervor.  Das  Ferment,  welches  in 
der  Pflanz^:izelle  aus  Zucker  Stärke  und  Cellulose  erzeugt,  oder 
&uch  umgekehrt  aus  Cellulose  und  Stärke  Zucker,  ist  ein  andres, 
&!&  dasjenige,  welches  den  Zucker  in  Kohlensäure  und  Alkohol 
spaltet;  das  Ferment,  welches  im  Magen  die  Peptonbildung  aus  den 
Albuminaten  einleitet,  ist  ein  andres  als  dasjenige  des  Pancreas- 
saftes,  welches  aus  den  Peptonen  Leucin  und  Tyrosin  hervorgehen 
lägst,  luid  wieder  ein  andres,  als  dasjenige,  welches  die  gepaarten 
Gallensäuren  im  Darmkanal  in  Glycocoll,  Taurin  und  Cholalsäure 
^hgt  Fortgesetzte  Forschungen  werden  uns  voraussichtlich  noch 
umner  neue  Arten  von  Fermentkörpem  kennen  lehren,  wenn  wir 
andrerseits  auch  wissen,  dass  ein  und  dieselben  Fermeite  je  nach 
der  Beschaffenheit  der  Substrate,  auf  welche  sie  einwirken,  sehr 
verschiedene  Effekte  herbeifiihren.  Ein  weites  Feld  der  Arbeit 
U^  hi^  noch  vor  uns.  Aber  das  bereits  Gewonnene  genügt  schon, 
^  uns   eine    Vorstellung    von    der    ausserordentlichen   Breite   der 
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Wirksamkeit  dieser  Körper  zu  verschaffen;  and  Niemand  kann 
zweifeln,  dass  es  sich  hier  um  Stoffe  und  Wirkungen  hanielt,  deren 
weiterer  Verfolg  für  die  Lehre  vom  Stoffwechsel  im  Thierkörper 
von  der  eminentesten  Bedeutung  ist. 

Gehen    wir   die  Reihe   der  im   menschlichen  Organismus  vor- 
kommenden Fermente,   so  weit  uns  dieselben  bekannt  sind,   durch, 
so  tritt  uns  zunächst  das   Speichelferment  (Ptyalin)  entgegen. 
Ausgezeichnet  durch  seine  Eigenschaft,  das  Stärkemehl  in  Trauben- 
zucker umzuwandeln,  besitzt  dasselbe  einen  hohen  Grad  von  Wider- 
standsfähigkeit gegen  Einflüsse,   welche   andre  Fermente   zerstören. 
Weder  höhere   Grade  von  Wärme,  noch  verdünnte  Mineralsäuren 
und  Alkalien  heben  seine  Wirkung  auf.    Hohe  Temperaturen  (über 
60"  C.)  zerstören  jedoch  dies  Ferment  ebenso,  wie  andre  Fermente. 
Als  zweites  Ferment  kennen  wir  dasjenige  des  Labsaftes  im  Magen, 
das  s.  g.  Pepsin.     Dasselbe   erstreckt  seine  Wirkung  nur  auf  die 
Albuminate  und  leimgebenden  Kahrungsbestandtheile,  entfaltet  seine 
Wirkung   aber   nur   bei  Gegenwart   der   im  Labsafte    enthaltenen 
geringen  Mengen  von  Salzsäure.    Diese  Säure  entsteht,  wie  es  scheint, 
nur   in   den   s.    g.    „Belagzellen"    Heidenhain's   in    den   äusseren 
Endigungen  der  Labdrüsen.    Die  Wirkung  des  Fermentes  und  der 
Säure  besteht  in  der  Umwandlung  der  genannten  Körper  in  Eiweiss- 
und  Leimpeptone,    die   sich  chemisch  kaum,    wohl   aber   in   ihrem 
physikalischen  Verhalten  beträchtlich  von  den  eingeßihrten  Albu- 
minaten  und  Leimkörpern  unterscheiden.  Durch  Alkalien,  concentrirte 
Säuren,  starken  Alkohol  und  höhere  Wärmegrade  wird  die  Wirkung 
des  Fermentes   aufgehoben.     Ein  drittes   mächtiges  Ferment  liefert 
das  Pancreas.     Dasselbe   besitzt  nicht  nur  die  Fähigkeit,  Stärke 
in    Traubenzucker  überzufiihren,    es   wirkt  zugleich  emulsionirend 
auf  die  Fette,  zerlegt  mindestens  einen  Theil  derselben  in  Fettsäure 
und  Glycerin,  und  übt  auf  die  Albuminate  einen  ähnlichen  Einfluss 
aus,  wie  das  Pepsin  des  Magensaftes;    es  leistet  der  Peptonbildung 
Vorschub   und  fiihrt  zur  Leucin-,   Tyrosin-  und  Indol-Bildung  aus 
den   Peptonen,    eine    Wirkung,    neben   welcher    vermuthlich   noch 
andre    wichtige   Zersetzungsproducte  entstehen.    Dieser  Effect   des 
Pancreassaftes  kommt  aber  nur  in  alkalischen  oder  schwach  sauren 
Lösungen  zu  Stande.    Eine  ähnliche  Wirkung,  wie   dem  Pancreas- 
safte,  schreibt  man  dem  Darmsafte,  insonderheit  dem  Secrete  der 
Brunn  er 'sehen  Drüsen  zu,  Drüsen,  welche  ihrem  Bau  zufolge,  von 
einzelnen  Physiologen  geradezu  als  kleine  Pancreasdrüsen  (Q.  Ber- 
nard) angesprochen  werden.    Und  in  der  That  scheint  es,   nach 
pathologischen  Erfahrungen,   dass   der  Darmsaft   für  das  fehlende 
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X*ancreassecret  theilweise  vicariirend  eintreten  kann.    Das  Ferment, 
'Welches  die  Gallensänren  in   ihre  Paarlinge,   Chobäure,  GlycocoU 
land  Taurin  spaltet,  kennen  wir  noch  nicht.     Ein  weiteres  Ferment, 
"^elleicht  selbst  mehre,    werden  in   der  Leber   erzeugt.    Die  Ent- 
eitehniig  der  Gallensänren  aus  den  Albuminaten,  so  wie  die  Bildung 
des  Cholesterins  —  welches  sonder  Zweifel    ebenfalls  aus  den  Albu- 
sninaten  hervorgeht  —  ist   aller  Wahrscheinlichkeit    nach  nur  das 
ülesnltat  einer  Ferment  Wirkung.     Ebenso  ist  aber  auch  die  zucker- 
l>ildende  und  zuckerzerstörende  Thätigkeit  der  Leber  an  die  Gegen- 
'wsLTt  eines  Fermentes  gebunden  {&.  u.  18.  Vorlesung),  so  dass  man 
nicht  umhin  kann,   entweder  mehre  Leberfermente  zuzulassen,  oder 
einem  einzigen  Leberfermente  vei-schiedene  Einwirkungen  auf  stick- 
stoffhaltige und  stickstofifreie  Verbindungen   —   ähnlich    wie   dem 
Pancreasfermente  —  zuzuschreiben.    Endlich  müssen  wir  der  fermen- 
tirenden     Eigenschaft    des     Schleimdrüsensecretes     gedenken. 
Schon  in  der  Norm  ist  dessen  Wirkung  auf  die  Metamorphose  des 
Amylon,  Rohrzuckers   und  Traubenzuckers  im  Magen   und  Darm- 
kanal in  Anschlag  zu  bringen;   desgleichen  übt  es  eine  Einwirkung 
auf  die  Zersetzung  des   Harnstoffes   in  kohlensaures  Anmion   aus. 
Es  treten  diese  Wirkungen  insonderheit  in  pathologischen  Zuständen 
hervor,  und  wir  werden  alsbald  auf  dieselben  zurückkommen. 

Li  Betreff  weiterer  Fermentwirkungen  im  lebenden  thierischen 
Organismus  sind  wir  nur  noch  auf  Vermuthungen  angewiesen. 
Vielleicht  spielen  dieselben  eine  noch  ungeahnte  RoUe  bei  der  Farb- 
stoffbildung. Die  merkwürdige  Thatsache,  dass  farblose  Blutzellen 
hungernder  Frösche  melanotisch  werden,  die  Bildung  des  Pigmentes 
in  vorher  farblosen  Zellen,  bei  welcher  die  Mitwirkung  des  bereits 
gebildeten  Blutfarbstoffes  in  vielen  Fällen  mit  Bestimmtheit  ausge- 
schlossen werden  kann,  die  Pigmentbildung  bei  der  s.  g.  Bronce- 
krankheit  u.  s.  w.  ist  kau^p  anders,  als  ein  durch  Fermentwirkung 
bedingter  Process  aufzufassen.  Ist  eine  solche  Auffassung  richtig, 
so  würden  wir  zu  der  Anschauung  einer  intraprotoplasmatischen 
•  Fermentbildung  in  einzelnen  Gewebselementen  hingedrängt  werden. 
Möglich  selbst,  dass  in  dieser  Weise  noch  einmal  die  Bildung  der 
gefiurbten  Blutkörperchen  unserm  Verständniss  näher  gerückt  wird. 
Die  neuere  Beobachtung  Alex.  Schmidt's*),  dass  unter  normalen 
Verhältnissen  in  dem  der  Ader  entnommenen  Blute  sofort  ein  Fer- 
ment entsteht,  welches  die  Bildung  des  Fibrins  aus  fibrinogener  und 
fibrinoplastischer  Substanz  bedingt,    weist   uns  im  Allgemeinen  nur 


•)  Ceiitralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.   1873.    No.  2.  (Pflüger's  Archiv  VI.   1872). 
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darauf  hin,  dass  fermentirende  Substanzen  mit  grösster  Schnelligkeit 
und  Leichtigkeit  in  thierischen  Gewebssäften  entstehen  können,  und 
dass  wir  die  Wirkungssphäre  derselben  noch  bei  Weitem  nicht 
übersehen.  Die  Untersuchungen  von  Plosz  und  Tiegel  über  das 
in  den  Blutkörperchen  enthaltene  und  aus  ihnen  darzustellende 
saccharificirende  Ferment  der  Leber*)  stehen  diesen  Beobachtungen 
erweiternd  zur  Seite.  Die  Vermuthung  Joh.  Ranke's**)  endlich, 
dass  die  Milchsäure  des  arbeitenden  Muskels  durch  einen  Gährungs- 
Vorgang  aus  dem  Muskelzucker  hervorgehe,  und  dass  die  in  Zer- 
setzung begriffenen  Albuminate  hiebei  die  Rolle  des  Fermentes 
spielen,  dehnt  unsern  Vorstellungskreis  noch  weiter.  Die  Rolle, 
welche  die  in  Zersetzung  begriffenen  Albuminate  hier  in  dem 
Muskelbündel  übernehmen,  kann  ihnen  auch  in  jeder  Zelle  zufallen, 
und  kaum  können  wir  uns  enthalten  an  derartige  Vorgänge  zu 
denken,  wenn  wir  uns  einzelner  Drüsenthätigkeiten,  wie  namentlich 
derjenigen  der  Leber,  oder  gewisser  Metamorphosen  der  protoplas- 
matischen Substanzen,  wie  z.  B.  der  Fettmetamorphose  zelliger  Ge- 
bilde, erinnern. 

Fragen  wir  nun  nach  den  Störungen  der  Fermentations- 
vorgänge, so  können  dieselben  in  sehr  verschiedener  Weise  her- 
vorgerufen werden.  Entweder  kann  die  Bildung  der  normalen  Fer- 
mente in  irgend  welcher  Weise  alterirt  werden  (excedirende  oder 
ungenügende  Bildung),  oder  es  kann  die  Wirkung  der  normal  ge- 
bildeten Fermente  durch  eine  Störung  der  ihre  Wirkung  bedingen- 
den Momente  beeinträchtigt  werden,  oder  endlich  es  können  abnorme 
Fermente  auftreten,  welche  abnorme  Umsetzungsvorgänge  im  Gefolge 
haben. 

Das  Vorkommen  einer  excedirenden  oder  ungenügen- 
den Bildung  von  Fermenten  unterliegt  wohl  kaum  einem 
Zweifel.  Es  giebt  Störungen  der  Verdauungsvorgänge  im  Magen, 
welche  alsbald  durch  Darreichung  frisch  bereiteten  Pepsins  beseitigt 
werden  können,  und  wir  können  nicht  anders,  als  schliessen,  dass 
es  sich  hier  um  eine  mangelhafte  Production  des  Pepsins  in  den 
Labdrüsen  handelt.  Mangelhafte,  aus  den  später  erbrochenen  Massen 
erkennbare  Verdauung  der  Eiweisskörper,  so  wie  abundante  Gas- 
entwickelung im  Mageij,  sind  die  gewöhnlichen  Folgen  der  mangel- 
haften Pepsinwirkung.  Eine  ähnliche  mangelhafte  Fermentbildung 
scheint  sowohl  am  Pancreas  als  in  der  Leber  vorzukommen,   der 


♦)  S.  Pflüger's  Archiv  für  Physiologie.  Bd.  VII-  S.  391. 
♦*)  S.  Joh.  Ranke:  Tetanus.    Leipzig.    1865.    S.  456. 
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Art;  dass  im  ersten  Falle  die  Verdauung  der  Fette  und  Albuminate^ 
im  letzteren  die  Bildung  der  Gallensäuren  eine  Beeinträchtigung  er- 
fahrt Eine  Form  cxcedirender  Fermentbildung  scheint  andrerseits 
an  den  Speicheldrüsen  aufzutreten.  Schon  Wright  sprach  die 
Ansicht  auS;  dass  der  Speichel  wuthkranker  Thiere  keine  andre 
chemische  Eigenschaft  besitze;  als  der  normale  Speichel;  dass  er 
jedoch  die  wirksamen  Bestandthcile  in  grösserer  Menge  enthalte. 
Grössere  Mengen  normalen  Speicliels;  Thieren  injicirt;  riefen  in  der 
That  Erscheinungen  hervor;  welche  denen  der  Wuthkrankheit  min- 
destens sehr  nahe  kamen.  ^)  Darnach  würden  wenigstens  manche 
Fälle  von  Wuthkrankheit  der  Thiere  in  der  Weise  erklärt  werden 
können;  dass  bei  denselben  in  Folge  bestimmter  Erregungen  grosse 
Mengen  von  Speichelferment  erzeugt  würden  und  die  Inoculation 
auch  kleiner  Mengen  solchen  Speichels  die  Wuthkrankheit  erzeuge. 
Die  Wahrscheinlichkeit;  dass  derartige  excedirende  Fermentbildungen 
vorkommen;  ist  in  hohem  Grade  vorhanden;  und  nicht  nur  an  den 
Speicheldrüsen;  sondern  auch  an  andern  Drüsen ;  namentlich  am 
Magen  und  der  Leber;  auf  Griind  pathologischer  Erfahrungen  zu 
supponiren. 

Diese  Frage  mangelhafter  oder  cxcedirender  Fermentbildung 
fuhrt  uns  zu  der  weiteren  Frage  nach  der  Entstehimg  der  normalen 
Fermente  überhaupt.  Sehen  wir  von  dem  Alex.  Schmidt'schen 
Fibrinfermente  ab;  welches  weder  aus  den  gefärbten;  noch  aus  den 
farblosen  Blutkörperchen  hervorgehen  soll;  so  entstehen  viele  der 
ims  bekannten  Fermente  in  drüsigen  Organen  und  das  Ferment 
selbst  entwickelt  sich;  wie  es  scheint;  in  den  Zellen  derselben. 
Wenn  aber  die  Production  dieser  Zellen  unter  dem  entscliiedensteu; 
vom  Blutdrucke  unabhängigen  Einfluss  des  Nervensystems  steht; 
wenn  die  Verbindung  des  Nervensystems  mit  diesen  Zellen  für 
einzelne  Drüsen  nachgewiesen  ist;  wenn  endlich  die  Störungen  der 
fermentativen  Processe  fast  regelmässig  auf  Alterationen  der  Inner- 
vationsvorgänge  zurückzufuhren  sind;  so  können  wir  kaum  anderS; 
als  die  Fermentbildung  selbst  in  innigste  Beziehung  zum  Nerven- 
system bringen.  Die  Physiologie,  wie  Pathologie  liefern  für  diese 
Auffassung  zahlreiche  Belege.  Störungen  der  Mageninnervation 
direct  von  den  Centraltheileü  aus,  oder  indirect  durch  andre  Leiden; 
insonderheit  UterinleideU;  veranlasst;  sind  in  der  Regel  mit  mangel- 
hafter Verdauung  der  Albuminate  (mangelhafter  Pepsinbildung)  ver- 


•)  Vgl.  Virchow,  specteile  Patbol   uod  Tberap.    Bd.  II.    S.  361.  Wothkrankhelt 
der  Thiere. 
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bunden.  Die  Einwirkungen  von  Schreck,  Aerger,  Kummer  u.  s.  w. 
auf  Quantität  und  Qualität  der  Speichel-,  Magensaft-,  Milch-  und 
Gallensecretion  lassen  sich  in  zahlreichen  Fällen  constatiren  und 
kaum  anders  deuten,  als  durch  Alterationen  der  Fermentbildungen. 
Der  durch  Gemüthserschütterungen  oder  mechanische  Verletzungen 
der  Central theile  des  Nervensystems  herbeigeführte  Diabetes  mellitus, 
von  dem  wir  später  eingehender  handeln  werden,  muss  auf  eine 
gleiche  Ursache  zurückgefiihrt  werden.  Wohl  sind  wir  nocü  nicht 
so  weit  gelangt,  den  exacten  Beweis  för  diese  Annahmen  in  jedem 
einzelnen  Falle  beizubringen.  Nur  die  unmittelbar  auffallend  günstige 
Wirkung  frisch  bereiteten  Pepsins  in  manchen  Fällen  hierher- 
gehöriger Störungen  der  Magenverdauung,  so  wie  die  trefflichen 
Wirkungen  mit  Pancreatin  oder  Pancreassaft  versetzter  Nahrungs- 
mittel in  einzelnen  Formen  von  Ernährungsstörungen  (u.  A.  bei 
Tuberculosen)*)  lassen  uns  mit  Sicherheit  auf  die  Richtigkeit  unserer 
Schlüsse  vertrauen.  Sind  diese  unsere  Anschauungen  aber  wohl  be- 
gründet, so  kommen  wir,  wie  wir  sehen,  auch  bei  dieser  wichtigen 
Gruppe  von  Störungen  des  Stoffwechsels  wieder  auf  das  Nerven- 
system als  einen  der  wichtigsten  Factoren  zurück,  und  mit  der 
Beseitigung  seiner  Störungen  werden  wir  die-  radicale  Heilung 
mancher  Formen  von  Störungen  fermentativer  Vorgänge  herbei- 
zuföhren  im  Stande  sein. 

In  zweiter  Reihe  können  die  fermentativen  Vorgänge  dadurch 
eine  Störung  erleiden,  dass  die  Bedingungen  fehlen,  unter 
welchen  die  Fermente  selbst  ihre  Wirkungen  ent- 
falten. Dies  ist  namentlich  bei  den  betreffenden  Vorgängen  im 
Magen  und  Darmkanal  der  Fall.  Das  Ferment  des  Labsaftes  übt 
seine  Wirkung  nur  bei  Gegenwart  einer  gewissen  Menge  von  Säure 
(Salzsäure)  aus.  Nach  Allem,  was  wir  aus  pathologischen  und  thera- 
peutischen Erfahrungen  zu  schliessen  vermögen,  ist  aber  der  Ge- 
halt des  Labsaftes  an  Säure  oft  unzureichend,  und  zwar  wird 
entweder  zu  wenig  Säure  gebildet,  oder  es  wird  die  gebildete  Säure 
sofort  durch  eine  pathologische  Steigerung  der  Absonderung  des 
alkalischen  Magenschleimdrüsensecretes  nahezu  oder  ganz  neutra- 
lisirt.  Es  ist  dies  derjenige  Zustand,  in  welchem  es  dann  zur  s.  g. 
Milch-  und  Buttersäuregährung  konmit,  indem  der  alkalische  Magen- 
drüsenschleim eine  fermentirende  Einwirkung  auf  das  Amylon  und 
dessen  Umsetzungsproducte  (Dextria,  Zucker)  ausübt    Dieser  Zu- 


♦)  Vgl.  Do  bell,  on  the  trae  flrst  stage  of  consumptlon.     London.     Churchill. 
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stand  ist  ausserordentlich  leicht  durch  die  Darreichung  weniger 
Tropfen  diluirter  Salzsäure  zu  beseitigen^  und  man  darf  liier  gewiss 
einen  Schluss  aus  dem  post  hoc  machen.  Wenn  in  manchen  Fällen 
von  Störungen  der  Magenverdauung  das  Pepsin  mit  vollem  Recht 
als  indicirt  angesehen  i.nd  angewandt  wird,  dennoch  aber  oft  er- 
folglos bleibt;  so  liegt  der  Grund  dafiir  vielleicht  darin,  dass  es  an 
der  fiir  seine  Wirksamkeit  erforderlichen  Säure  fehlt,  und  ich 
empfetile  deshalb,  in  solchen  Fällen  neben  dem  frisch  bereiteten  (NB!) 
Pepsin  eine  geringe  Menge  diluirter  Salzsäure  darzureichen.  —  Bei 
den  Verdauungsvorgängen  hn  oberen  Theile  des  Darmkanals  ist 
oft  das  Gegentheil  der  Fall.  Hier  werden  die  fermentativen  Vor- 
gänge am  häufigsten  durch  eine  abnorm  gesteigerte  Säure  des 
Chymus  beeinträchtigt,  und  insonderheit  erfahrt  die  Wirkung  des 
pancreatischen  Saftes  auf  die  Verdauimg  (Verseifung  und  Emulsio- 
nirung)  der  Fette  und  Albuminate  eine  Störung.  Die  mangelhafte 
Verdauung  der  Fette  lässt  sich  in  diesen  Fällen  durch  den  reich- 
lichen Fettgehalt  der  sauer  reagirenden  Darmetitleerungen  erkennen. 
Die  therapeutische  Aufgabe  ist  in  diesen  Fällen  wieder  sehr  einfach, 
und  je  nach  den  Ursachen  der  abnormen  Säurebildung  wird  man 
bald  mit  Antacidis  (ausgenommen  das  meistens  nachtheilig  wirkende 
Natr.  bicarbonicum),  bald  mit  Mineralsäuren  seinen  Zweck  erreichen. 
Störend  fiir  die  Wirkung  des  Magenfermentes  sind  femer  zu  hohe 
Wärmegrade  der  eingeführten  Speisen  (heisse  Getränke),  zu  starke 
DUution  des  Mageninhaltes  dui*ch  Getränke,  zu  reichliche  Alcohol- 
zufuhr;  auch  starker  Caffee  inhijbii't  die  Fermentwirkung.  Auf  alle 
diese  Dinge  ist  selbstverständlich  bei  den  betrcBfendeu  Störungen 
Bücksicht  zu  nehmen. 

Auf  eine  besondere  Form  der  Gährungsstörungen  in  dem  Muskel- 
gewebe sind  wir  durch  J.  Ranke  aufmerksam  gemacht.  Es 
wurde  bereits  oben  seiner  Ansicht  erwähnt,  dass  der  Muskelzucker 
durch  die  fermentirend  wirkenden,  in  Zersetzung  begriifenen  Albu- 
minate in  Milchsäure  verwandelt  werde.  Sobald  aber  der  Gehalt 
des  Gewebes  an  Milchsäure  eine  gewisse  Höhe  übersteigt,  werden 
die  Fermentationsvorgänge  sistirt,  und  wir  dürften  darnach  eine 
solche  Zimahme  der  Milciisäüre  im  Muskelgewebe  als  Hinderniss  för 
die  Umwandlung  des  Muskelzuckers  betrachten. 

In  dritter  Reihe  kommen  endlich  fermentative  Vorgänge 
ganz  abnormer  Art  dadurch  zu  Stande,  dass  abnorme  Fermente 
im  Organismus  gebildet  werden.  Es  handelt  sich  hier  also  um 
pathologische  Fermentationen.  Der  einfachste  und  häufigste  Fall 
dieser  Art  wird  durch  eine  abnorme  Schleimproduction  an  Schleim- 
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häuten  herbeigefiihrt.  Vom  Magenschleim  wurde  bereits  erwähnt, 
dass  seine  Hypersecretion,  wie  sie  den  echten  Magencatarrh  begleitet, 
zur  Milch-  und  Buttersäuregährung  im  Magen  Veranlassung  giebt. 
Der  Schleim  selbst  mit  seinen  zelligen  Bestand theilen  wird  hier  zum 
Fermente.  Am  klarsten  treten  diese  Verhältnisse  aber  wohl  bei 
gewissen  Blasenleiden,  dem  primären  oder  secundären  Blasencatarrh, 
hervor.  Schon  die  einfache  Beobachtung,  dass  filtrirter  Harn  viel 
später  eine  Zersetzung  (kohlensaure  Ammoniakbildung  aus  Harnstoff) 
erfahrt,  als  nicht  filtrirter,  beweist,  dass  die  wenigen,  auch  jedem 
normalen  Harn  beigemischten  Schleimkörperchen  als  Ferment  wirken, 
und  dies  um  so  mehr,  je  höher  die  Temperatur  der  umgebenden 
Luft  ist.  Wird  aber  der  Schleim  in  abundanter  Menge  in  der  Blase 
erzeugt,  so  findet  sehr  rasch  und  schon  innerhalb  der  Blase  selbst 
jene  Harnstoffzersetzung  Statt,  und  der  Harn  wird  in  diesen  Fällen 
mit  ammonikalischer  Reaction  entleert.  Das  finden  wir  bei  der  ein- 
fachen oder  gonorrhoischen  Cystitis  chronica  sowohl,  als  bei  dem 
durch  Harnsteine  veranlassten  oder  Neubildungen  in  der  Blase  be- 
gleitenden Catarrh.  Von  einer  viel  intensiveren  Wirkung  noch  sind 
gewisse  abnorme  Fermentbildungen  begleitet,  wie  wir  sie  namentlich 
in  der  Hefe-  und  Sarcine-Bildung  im  Magen  kennen.  *)  Durch  diese 
Fermente  wird  eine  wirkliche  Alcoholgährung  im  Magen  eingeleitet, 
und  in  den  erbrochenen  Massen  findet  man  neben  den  Pilzen  insonder- 
heit die  rasch  aus  dem  Alcohol  hervorgehende  Essigsäure  neben 
reichlichen  Mengen  von  Kohlensäure,  in  seltenen  Fällen  den  Alcohol 
selbst.  Die  Gährung  dauert  auch  noch  ausserhalb  des  Körpers  fort, 
und  wir  sehen  in  den  Gefassen,  welche  die  erbrochenen  Massen 
enthalten,  grosse  Mengen  von  Kohlensäure  entwickelt  und  den  etwa 
noch  vorhandenen  Alcohol  rasch  in  Essigsäure  übergehen.  Die 
schwierigste  Frage  ist  in  diesen  Fällen  die,  weshalb  sich  die  Hefe 
oder  Sarcine  hier  überhaupt  entwickelt?  Im  Bier,  in  jungen  Weinen 
u.  s.  w.  fahren  wir  dem  Magen  unendlich  oft  Hefezellen  zu,  aber 
nur  in  den  seltensten  Fällen  vermehren  sich  dieselben  im  Magen, 
um  die  bezeichneten  Fermentationen  hervorzurufen.  Budd  gelangt 
zu  der  Ansicht,  dass  zur  Erzeugung  des  Leidens  ein  Zustand  er- 
forderlich ist,  welcher  den  Magen  an  seiner  leichten  oder  vollstän- 
digen Entleerung  hindert,  dass  die  Ej'ankheit  „primär  und  wesent- 
lich in  irgend  einer  organischen  Veränderung"  bestehe.  Diese 
organischen  Veränderungen  können  aber  sehr  verschiedener  Art  sein, 


*)  Vgl.  Budd,  Krankheiten  des  Magens.    Uebersetzt  von  Langenbeck.   1856. 
S.  200. 
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und  im  Grunde  ist  uns  der  Nexus,  in  welchem  sie  mit  den  Gälirungs- 
vorgängen  selbst  stehen,  noch  nicht  bekannt.  Endlich  haben  wir 
hier  aber  gewisser  s.  g.  „lufectionsstoffe"  zu  gedenken,  welchen  man 
freilich  bisher  selten  die  Rolle  von  Fermenten  zugesprochen  hat,  die 
aber  doch  nur  als  solche  zu  wirken  scheinen.  Es  gehört  hierher 
zunächst  das  syphilitische  Gift,  welches  nach  Schönbein's  Unter- 
suchungen den  stärksten  Fermentkörpern  in  seinen  Wirkungen  auf 
Wasserstoffsuperoxyd  u.  s.  w.  gleichkommt.  Ein  Minimum  desselben 
vermag  den  verderblichen  Kraukheitsprocess  anzuregen  und  lawinen- 
artig wälzt  sich  der  Vorgang  im  Organismus  von  der  geimpften 
Localität  fort,  falls  nicht  der  Impfstoff  an  Ort  und  Stelle  zerstört 
wird.  Können  wir  aber  von  der  Mehrzahl  der  s.  g.  Infections- 
krankheiten,  den  Blattern,  den  Masern,  dem  Scharlacli,  der  Cholera, 
dem  Typhus,  der  Dysenterie,  einzelnen  Formen  der  s.  g.  Pyaemie, 
der  Gangraena  nosocomialis  u.  s.  w.  eine  andre  Vorstellung  haben, 
als  dass  es  sich  auch  bei  ihnen  um  abnorme  Fermentations Vorgänge 
handelt,  welche,  durch  vielleicht  minimale  Mengen  eines  fermentiren- 
den  Infectionsstoffes  angeregt,  bald  von  einer  massenhaften  Ver- 
mehrung dieses  Infectionsstoffes  begleitet  werden  (contagiöse  Infections- 
krankheiten),  bald  den  Untergang  desselben  einschliessen  (nicht  conta- 
giöse Infectiqnskrankheiten)?  —  Diese  von  v.  Lieb  ig  u.  A.  längst 
ausgesprochene  Anschauung  gewinnt  durch  unsere  fortschreitende 
Kenntniss  der  Verbreitungsart  der  fraglichen  Krankheiten  und  der  den- 
selben in  ihrer  Entwickelung  förderlichen  oder  hinderlichen  Momente 
nur  immer  festere  Gestalt,  und  so  wenig  wir  auch  bis  dahin  die 
Art  der  verschiedenartigen,  dabei  in  Betracht  kommenden  fermen- 
tirenden  Körper  und  Fermentationsvorgänge  begreifen,  so  Vieles  in 
der  Geschichte  der  Infectionskrankheiten  noch  fraglich  ist,  das  Wesen 
der  Processe  selbst  als  fermentirender  Vorgänge  kann  fUr.  die  Mehr- 
zahl der  genannten  Krankheitsformen  kaum  noch  angezweifelt 
werden. 

Diese  kurzen  Andeutungen  werden  schon  genügen,  um  die 
ausserordentliche  Bedeutung  der  fermentativen  oder  kataly tischen 
Vorgänge  für  den  normalen,  wie  pathologischen  Ablauf  der  Lebens- 
vorgänge vollauf  begreifen  zu  lassen.  Auf  einzelne  derselben  werden 
wir  im  Verlaufe  der  folgenden  Vorträge  noch  näher  einzugeheii 
Gelegenheit  finden. 


Siebente  Vorlesung. 


Von  den  Störungen  in\  Kreislauf  des  Wassers. 

Wir  gehen  nunmehr  zu  der  Betrachtung  der  Störungen  im 
Kreislauf  der  einzelnen  Bestandtheile  des  körperbildenden  oder  Er- 
nährungs-Materiales,  und  zwar  zunächst  zu  derjenigen  des  Wasser- 
kreislaufes im  menschlichen  Organismus  über. 

In  der  Form  von  Getränken  nimmt  der  gesunde  Mensch  täglich 
annähernd  1500—2000  CC,  und  mit  den  s.  g.  festen  Nahrungs- 
mitteln annähernd  400—600  CG.  Wasser  zu  sich.  Innerhalb  24 
Stunden  stehen  dem  Organismus  also  2000 — 2500  GG.  Wasser  zur 
Disposition,  und  im  regelmässigen  Gange  des  Lebens  entledigt  er 
sich  derselben  in  der  Art,  dass  etwa  1500  GG.  durch  die  Nieren, 
100  GG.  durch  den  Darm  und  800—900  GG.  durch  Haut  und  Lungen 
ausgeschieden  werden. 

Es  ist  sicher  kein  Zufall  und  keine  Angewöhnung,  dass  die 
tägliche  Einfuhr  von  Wasser  eine  so  beträchtliche  Höhe  erreicht. 
Der  Ablauf  der  Metamorphosen  des  übrigen  körperbildenden  Mate- 
riales  scheint  vielmehr  mit  Bestimmtheit  eine  solche  Quantität  zu 
fordern.  Das  Wasser  selbst  als  Lösungsmittel,  als  Vehikel,  als  Be- 
dingung für  alle  Diffusionsvorgänge  u.  s.  w.  ist  selbst  eins  der  den 
Stoffwechsel  treibenden  Agentien,  und  es  ist  wichtig  von  vornherein 
diesen  Punkt  im  Auge  ^u  behalten. 

Störungen  in  den  normalen  Ausscheidungsverhält- 
nissen des  Wassers  kommen  nun  schon  vor,  ohne  dass  der  Zu- 
stand der  Gesundheit  irgendwie  alterirt  ist.  Es  ist  dies  der  Fall, 
wenn  durch  irgend  welche  Verhältnisse  die  Thätigkeit  der  Haut  in 
merklicher  Weise  gesteigert  oder  vermindert  wird,  und  in  ent- 
sprechender Weise  die  Harnquantität  ab-  oder  zunimmt.  Die  Ver- 
hältnisse können  sich  in  diesem  Falle  leicht  so  gestalten,  dass  durch 
die  Haut  in  24  Stunden  bis  zu  1500  und  2000  GG.,  durch  den 
Harn  aber  nur  500—800  CG  Wasser   außgescliieden  werden,   oder 
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umgekehrt  die  Ausscheidung  durch  Haut  und  Lungen  auf  3—400 
OC.  sinkt  und  die  Menge  des  Hamwassers  auf  1900—2000  (XJ. 
steigt  Ein  solches  Vicarüren  wird  herbeigefiihrt  durch  andauernde 
höhe  oder  niedrige  Temperaturen  der  umgebenden  Luft,  durch  an- 
strengende körperliche  Arbeit  und  damit  bedingte  Temperatur- 
steigerung des  Blutes,*)  oder  durch  andauernde  Untliätigkeit  bei 
Aufenthalt  in  kühler  Luft.  Abör  fugen  wir  sogleich  hinzu,  dass  ein 
gewisses  Minimum  der  einen  oder  andern  Ausscheidung  unter 
übrigehs  normalen  Verhältnissen  niemals  überschritten  wird,  dass 
sowohl  die  Haut-  und  Lungen-,  als  die  Nierenausscheidungen  unter 
allen  Umständen  ein  gewisses  Quantum  von  Wasser  für  sich  bean- 
spruchen, und  dass,  wenn  die  Steigerung  der  Ausscheidung  auf  der 
einen  Seite  durch  das  dem  Organismus  zur  Disposition  stehende 
Wasser  nicht  gedeckt  werden  kann,  jene  Minima  der  entgegen- 
gesetzten Seite  nicht  etwa  noch  weiter  herabgesetzt  werden,  sondei'n 
der  Organismus  durch  das  Durstgefuhl  sein  Verlangen  nach  ge- 
steigerter Einfuhr  von  Wasser  kund  giebt.  Das  mit  der  Gesundheit 
verträgliche  Minimum,  auf  welches  bei  beträchtlicher  Steigerung  der 
Hautthätigkeit  die  Quantität  des  Harnwassers  herabgedrückt 
werden  kann,  dürfte  sich  annähernd  auf  4 — 500  CG.  in  24  Stunden 
belaufen.  Diese  Quantität  scheint  unter  allen  Umständen  zu  einer 
für  die  Erhaltung  der  Gesundheit  erforderlichen  Ausspülung  der 
festen  Bestand theile  des  Harns  erforderlich  zu  sein. 

Viel  häufiger  als  unter  normalen  Verhältnissen  treten  uns  aber 
diese  Störungen  in  der  Ausscheidung '  des  Wassers  in 
Krankheitszuständen  entgegen.  Ausser  der  Haut-,  Lungen- 
und  Nierenausscheidung  kommt  hier  zugleich  noch  die  Darmaus- 
scheidung in  Betracht.  Zimächst  handelt  es  sich  auch  hier  nur  um 
ein  durch  pathologische  Zustände  bedingtes  Vicarüren  des  einen 
Secretionsorganes  für  das  andre.  Die  Höhe  der  Gesammtquantität 
des  ausgeschiedenen  Wassers  bleibt  dabei  annähernd  normal. 

Wir  begegnen  diesen  einfachen  Formen  von  Störungen  bei 
Individuen,  welche  an  nächilichen  Schweissen  oder  überhaupt  an 
einer  abnorm  gesteigerten  Hautperspiration  leiden;  bei  solchen  ferner, 
welche  an  Diarrhoeen,  oder  an  Diarrhoeen  und  Schweissen  zugleich 
laboriren.  Die  einfache  Folge  dieser  vermehrten  Transsudationen 
durch  Haut  und  Darm  ist  allemal  Verringerung  der  Harnquantität, 


♦)  Vgl.  Pettenkofer  und  Voit,  Zeitschr.  für  Biologie  II.  S.  540.  „Nicht 
nur  die  WasserausBcheidung  dur<-h  die  Haut,  sondern  auch  die  durch  die  Lungen 
wird  durch  körperliche  Bewegung  ansehnlich  gesteigert".  — 
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und  wo  immer  man  einer  solchen  am  Krankenbett  begegnet,  muss 
man  ßelbßtverständlich,  ehe  man  weitere  Schlüsse  darauf  baut,  zu- 
nächst die  Frage  beantworten,  ob  dieselbe  durch  Mehrausscheidungen 
durch  Haut  und  Darm  bedingt  ist  Specielle  Krankheitszustände, 
welche  hier  in  Betracht  kommen,  sind  die  Schwächezustände  der 
Phthisiker  mit  ihren  Nachtschweissen  und  Diarrhoeen,  die  Diarrhoeen 
der  Typhuskranken,  der  an  Dysenterie  und  Follicularcatarrhen 
Leidenden,  der  Cholerakranken  u.  s.  w.  Bei  allen  diesen  Zuständen 
ist  die  Quantität  des  Harns  zum  wesentlichen  Theil  deshalb  ver- 
ringert, weil  durch  Haut  oder  Darm  eine  ganz  abnorme  Menge  von 
Wasser  ausgeschieden  wird. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  stossen  wir  aber  auf  Stö- 
rungen in  den  Ausscheidungsverhältnissen  des  Wassers,  welche  durch 
ein  derartiges  Vicariiren  des  einen  Organs  fiir  das  andre  nicht  be- 
dingt sind.  Hier  handelt  es  sich  um  anderweitig  verursachte 
Steigerungen  oder  Abnahmen  der  Wasserausscheidung, 
und  es  ist  für  den  praktischen  Arzt  von  grosser  Bedeutung  die 
Ursachen  dieser  Erscheinungen  klar  zu  übersehen. 

Steigerungen  der  Wasserausscheidung  durch  die 
Nieren  finden  wir  zunächst  in  ausgezeichnetster  Weise  beim 
Diabetes,  sowohl  dem  Diabetes  insipidus,  als  dem  Diabetes  mellitus ; 
im  minderen  Grade  in  den  ersten  Stadien  der  interstitiellen,  zur 
Granularatrophie  hinfühi-enden  Nephritis.  Momentane  derartige  Stei- 
gerungen werden  ferner  durch  freudig  erregende  psychische  Affecto 
herbeigefiihrt.  Künstlich  erzeugen  wir  dieselben  durch  vermehrte 
Einfuhr  von  Getränken,  insonderheit  von  Bier;  durch  die  Dar- 
reichung von  Diureticis;  durch  die  Erregung  des  Hautner^en- 
systems  durch  Bäder,  Waschungen,  Abreibungen  u.  s.  w.  Ist  in 
diesen  Fällen  die  DiuresQ  eine  ganz  abnorm  gesteigerte,  wie  bei 
den  verschiedenen  Formen  des  Diabetes,  so  erleidet  die  Wasser- 
abgabe auf  andern  Wegen  eine  beträchtliche  Herabsetzung.  So 
sinkt  die  Wasserabgabe  durch  Haut  und  Lungen  bei  hochgradigem 
Diabetes  von  ihrem  Normalbetrag  von  ca.  33  p.  c.  auf  8 — 10  p.  c 
herab.  *) 

Abnahmen  jener  Ausscheidung  begegnen  wir  vor  Allem  bei 
der  Cholera  asiatica;  während  des  Fieberstadiums  sämmtlicher  acuter 
Krankheiten;  bei  Depressionszuständen  des  Gemüths;  so  wie  endlich 


*)  Vgl.  Bürger:    Ueber  die  Penpiratlo  Insenslbilis   bei  Diabetes.     Deutsches 
Archiv  fdr  klin.  Medicln.     Bd.  XI.    S.  341. 
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in  allen  Stadien^  namentlich  aber  im  Anfangsstadium^  der  Nephritis 
parenchymatoaa;  und  in  den  späteren  Stadien  der  Nephritis  inter- 
stiiialis;  so  wie  der  amyloiden  Degeneration  der  Nieren. 

Die  Thatsachen;  auf  welche  sich  diese  Angaben  stützen^  sind 
folgende: 

Was  zunächst  die  Steigerungen  der  Harnausscheidung  beim 
Diabetes  mellitus  betrifft;  so  liegen  darüber  die  zahlreichsten 
Beobachtungen  vor.  Bei  mittleren  Graden  der  Krankheit  (50 — löO 
Gramm  Zucker  pro  die)  übersteigt  die  tägliche  Harnquantität  selten 
3 — 4000  CO.;  ja  bei  noch  geringerem  Zuckergehalt  findet  man  mit- 
unter nicht  mehr  als  2000—2200  CG.  Harn  entleert.  Je  höher  aber 
der  Zuckergehalt  steigt;  um  so  höher  auch  die  Wasserausscheidung, 
falls  nicht  ganz  ausnahmsweise  durch  grosse  Schwächezustände 
gleichzeitig  die  Hautsecretion  erheblich  gesteigert  ist.  In  extremen 
Fällen  kann  sich  die  täglich  entleerte  Harnmenge  in  diesen  Fällen 
auf  8 — 10,000  CG.  pro  die  erheben.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich 
beim  Diabetes  insipidus,  mit  oder  ohne  Inosit- Ausscheidung  im 
Harn.  Die  Hamquantitäten  belaufen  sich  hier  oft  noch  höher,  und 
es  liegen  Beobachtungen  vor  (Pribram),  in  denen  die  24stündige 
Quantität  auf  die  enorme  Höhe  von  17,000  CG.  stieg.  Auf  die 
Steigerungen  der  Quantität  bei  der  interstitiellen  Nephritis 
komme  ich  alsbald  zurück.  Sie  belaufen  sich  nach  Owen  Rees, 
Dickinson  u.  A.  auf  2700—4200  CG.  in  24  Stunden,  während  in 
den  letzten  Stadien  dieser  Krankheit  eine  entschiedene  Abnahme 
der  Secretion,  bis  zu  200  GG.  in  24  Stunden,  geradezu  als  charac- 
teristiscli  zu  betrachten  ist.*) 

Nicht  so  bekannt  sind  die  ausserordentlichen  Steigerungen  der 
Harnausscheidung,  welche  durch  freudig  erregende  psychische 
Affekte  herbeigeßihrt  werden.  Auf  Grund  eigener  Beobachtungen 
kann  ich  aber  sagen,  dass  kaum  ein  Einfluss  existirt,  welcher  so 
mächtig  und  unmittelbar  auf  den  Secretionsact  der  Nieren  influirt, 
als  eben  der  erregende  psychische  Affekt.  Wenn  man  die  Durch- 
schnittsquantität des  entleerten  Harns  für  die  Stunde  auf  60 — 70 
CG.  berechnet,  so  vermag  ein  solcher  Affekt  diese  Quantität  auf 
400 — 500  GG.  zu  steigern,  und  aufmerksamen  Beobachtern  wird  es, 
auch  ohne  dass  sie  Messungen  angestellt  hätten,  bekannt  sein,  dass 
ein  anregender  Kunstgenuss,  eine  anregende  geistige  Beschäftigung 
irgend  welcher  Art,  den  angedeuteten  Einfluss  ausübt. 


*)S.  Dickinson,    On  the  patholojry  and  treatment  of  albuminnria.    London 
Ues.    S.  141. 
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Was  die  vermehrte  Einfuhr  von  Wasser  anbetrifft,  so 
steigert  sie  allerdings  immer  die  Menge  des  Nierensecretes.  Es  ist 
dies  aber  keineswegs  allemal  und  unbedingt  sofort  in  einer  solchen 
Weise  der  Fall,  wie  man  a  priori  erwarten  möchte.  Es  hängt  viel- 
mehr die  Ausscheidung  durch  den  Harn  davon  ab,  wie  rasch  das 
Wasser  vom  Blute  resorbirt  wurde,  und  welche  Intensität  der  Inner- 
vationsvorgang  pro  tempore  besitzt.  In  einer  deprimirten  Gemüths- 
stimmung  kann  man  erhebliche  Mengen  von  Wasser  trinken,  ohne 
dass  die  Nierensecretion  alsbald  in  entsprechender  Weise  gesteigert 
würde;  ja  dieselbe  nimmt  in  diesen  Zuständen  oft  in  kaum  bemerk- 
barer Weise  zu,  und  es  wird  das  eingeführte  Plus  von  Wasser 
durch  einen  Nachtschweiss  oder  erst  folgenden  Tages  unter  erregen- 
den Einflüssen  durch  die  Nieren  entleert.  —  Ganz  anders  mit  dem 
Bier.  Der  Biergenuss  steigert  allemal  die  Harnausscheidung  um  ein 
der  Einfuhr  entsprechendes  Quantum,  und  wie  hoch  diese  Steige- 
rung sein  kann,  erhellt  aus  den  Beobachtungen  VogeTs,  nach 
denen  sich  die  fragliche  Quantität  bis  auf  800  CC.  per  Stunde  zu 
erheben  vermag.  Die  Ursachen  dieser  stark  diuretischen  Wirkungen 
des  Bieres  sind  besonderer  Art ;  sie  liegen,  wie  es  scheint,  nicht  nur 
in  seinem  Alcoholgehalt,  sondern  ebensowohl  in  seinem  Gehalt  an 
Dextrin  und  an  Kohlensäure.  Sie  bedingen  es,  dass  andere  erregende 
Getränke,  wie  Thee,  Kaffee,  auch  Wein,  den  diuretischen  Effect 
allerdings  auch,  aber  doch  in  einem  geringeren  Grade  zeigen,  als 
eben  das  Bier.  — 

In  Betreff  der  diuretischen  Wirkungen  von  Arzneimitteln 
gehen,  auch  selbst  in  Bezug  auf  die  bekanntesten  derselben,  die  Erfah- 
rungen noch  sehr  auseinander,  und  in  der  That  scheinen  hier  sehr 
bedeutende  individuelle  Verschiedenheiten  der  Art  vorzukommen, 
dass  auch  bei  gleichen  Krankheitszuständen  dieselben  Heilmittel 
keineswegs  stets  denselben  Effekt  haben.  Zu  den  zuverlässigsten 
derselben  dürften  die  Baccae  Juniperi,  sowie  das  Kali  acetic.  in 
Verbindung  mit  Digitalis  zählen.  —  Die  oft  äusserst  prompte  und 
frappante  Wirkung  derselben  ist  auf  das  bestimmteste  constatirt, 
und  ich  selbst  habe  mehrfach  in  24  Stunden  die  Harnmenge  unter 
dem  Einfluss  dieser  Heilmittel  von  500—600  CC.  auf  2000—3000 
CC.  steigen  und  damit  hydropische  Ergüsse  sehr  rasch  schwinden 
sehen.  Der  Modus  dieser  Wirkungsweise  ist  uns  aber  noch  keines- 
wegs vollständig  klar,  und  wir  sind  deshalb  in  dieser  Beziehung 
noch  immer  auf  ein  fast  rein  empirisches  Verfahren  angewiesen.  — 

Die  thatsäch liehen  Ermittelungen  in  Beireff  der  Abnahme  der 
Harnsecretion   haben   sich   im   Verlauf  des   letzten  Jahrzehenda  in 


im  Kreislauf  des  Wassers.  91 

erfreulicher  Weise  vermehrt.     Die  aus  ihnen  abzuleitenden  Schlüsse 
besitzen  aber  auch  einen  hohen  praktischen  Werth.  — 

Der  auffallendsten  Verminderung  begegnen  wir  bei  der  Cholera. 
Im  Stadium  algidum  derselben  cessirt  die  Nierensecretion  zeitweilig 
vollständig;  und  wenn  eine  solche  Cessation  nicht  genügend  durch 
die,  wenn  auch  sehr  copiösen,  flüssigen  Darmentleerungen  erklärt 
werden  kann,  so  werden  wir  auch  hier  mit  Nothwendigkeit  auf 
Störungen  der  Innervation  der  absondernden  Drüsen  hingewiesen. 
Leider  fehlt  es  noch  an  Messungen  der  Wassermengen,  welche  bei 
der  Cholera  von  Darm  und  Magen  aus  entleert  werden. 

Sehr  erheblich  sind  ferner  die  Abnahmen  bei  hochgradigem 
Fieber.  Mit  zunehmender  Dedolatio  und  entsprechend  den  Stö- 
rungen der  psychischen  Thätigkeit  (der  Apathie,  Somnolenz,  Be- 
wusstlosigkeit),  sehen  wir  die  tägliche  Harnmenge,  auch  trotz 
ziemlich  reichlichen  Genusses  von  Wasser,  auf  3 — 400  CC.  sinken, 
und  dies  um  so  eher  imd  mehr,  wenn  vorhandene  Diarrhoeen,  wie 
z.  B.  beim  Typhus,  das  Wasser  nach  einer  andern  Richtung  hin 
abziehen.  —  Diese  Verminderung  der  Hamquantität  ist  eine  sehr 
beachtenswerthe  klinische  Erscheinung.  So  lange  dieselbe  auf  einer 
sehr  niedrigen  Stufe  verharrt,  ist  die  Prognose  meistens  nicht 
günstig.  Mit  der  beginnenden  Zunahme  wird  aber  in  sicherster 
Weise  eine  Besserung  angedeutet,  und  ich  halte  diese  Erscheinung 
unter  Umständen  fiir  zuverlässiger,  als  die  Temperaturabnahmen. 
Um  dieselbe  controlliren  zu  können,  ist  selbstverständlich  der  Ge- 
hrauch gut  graduirter  Hamgläser  ebenso '  erforderlich,  wie  eine 
annähernd  genaue  Messung  der  eingeführten  Fluida.  Beide  diese 
Massnahmen  sind  aber  sehr  leicht  ausfuhrbar,  und  man  muss  nur 
bedauern,  dass  sie  in  der  Praxis  noch  so  selten  gehandhabt  wer- 
den. Insonderheit  bei  der  Behandlung  des  Typhus  ist  mir  die 
genaue  Beachtung  der  hier  in  Frage  stehenden  Verhältnisse  von 
grösstem  Werthe  gewesen. 

Einer  ausserordentlich  starken  Abnahme  begegnet  man  oft 
bei  der  acuten  Nephritis  parenchymatosa  seu  tubulosa, 
insonderheit  bei  der  diphtheritischen  Form  derselben.  Die  24stündige 
Quantität  kann  hier  auf  40 — 60  CC.  sinken,  erhebt  sich  dann  aber 
wieder  während  der  Reconvalescenz,  wenn  eine  solche  überhaupt 
erfolgt.  Umgekehrt  finden  wir,  wie  schon  erwähnt,  bei  der  intersti- 
tiellen oder  granulösen  Nephritis  y.  so  wie  auch  bei  der  amyloiden 
Degeneration  aniUnglich  meistens  ein  Zunehmen  der  Hammenge 
(bis  zu  4000  CC),  gegen  Ende  beider  Krankheitsprocesse  dagegen 
'  stets  eine  Verringerung  derselben,  —  Verhältnisse,   welche  wesent- 
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lieh  in  den  auatomisclien  Veränderungen  der  Nieren  ihre  Erklärung 
finden. 

Endlich  fehlen  uns  auch  nicht  mehr  Beobachtungen  über  den 
die  Nierensecretion  vermindernden  Einfluss  deprimirender  Ge- 
müt hsaffect  e.  In  meinen  „Studien  zur  Urologie"*)  habe  ich 
nachgewiesen,  dass  unter  dem  Einfluss  dieser  die  stündlich  entleerte 
Harnmenge  von  60  CG.  auf  20  und  weniger  sinken  kann,  und  so- 
fern man  bei  längere  Zeit  hindurch  fortgeführten  Beobachtungs- 
reihen diese  Einflüsse  zu  studiren  Gelegenheit  hat,  wird  man 
solchen  Effekt  zweifellos  constatiren  können. 

Wir  sind  in  Betreff  der  Störungen  der  Wasseraüsscheidung  aus 
dem  Organismus  aber  nicht  mehr  allein  auf  die  Beobachtungen 
des  Nierensecretes  angewiesen.  —  Die  schönen  Untersuchungen 
Weyrich's**)  haben  uns  vielmehr  den  Beweis  geliefert,  dass  auch 
die  Ausscheidung  des  Wassers  durch  die  Haut  durch  ge- 
wisse Einwirkungen  von  Seiten  des  NervensystenGis  in  ganz  gleicher 
Weise  alterirt  wird,  wie  die  durch  die  Nieren. 

Eine  erhitzende,  aber  nicht  ermüdende  Muskelaction  steigert 
nach  Weyrich  (pag.  226)  die  Persptrationsleistung  des  Ruhezu- 
standes um  7*  ihres  Werthes  und  darüber ;  —  eine  ähnliche  geistige 
Anstrengung  und  starke  psychische  Erregung  hat  denselben  Effekt, 
wenn  auch  in  etwas  geringerem  Grade  (etwa  V»  des  Werthes  fiir 
den  Ruhezustand).  In  gleicher  Weise  wirken  die  das  Nervensystem 
erregenden  Getränke :  Kaffee,  Thee,  Spirituos«^.  Bei  vorherrschendem 
Gefühle  der  Ermüdung  und  Ermattung,  selbst  wenn  dasselbe  un- 
mittelbar nach  und  in  Folge  einer  namhaften  Muskelaction  einge- 
treten sein  sollte,  findet  dagegen  umgekehrt  eine  Herabsetzung  der 
Perspirationsleistung  statt,  welche  durchschnittlich  Vs  ^^^  Hautaus- 
dünstung betragen  kann.  Und  handelt  es  sich,  bei  sonst  ruhigem 
Verhalten,  um  eine  namhafte  Gemüthsdepression  oder  ein  „Niedriger- 
stellen des  Nerveneinflusses"  durch  s.  g.  unbestimmtes  Unwohlsein 
oder  Unbehaglichkeitsgefiihl,  so  findet  ebenfalls  eine  Herabsetzung 
statt,  welche  annähernd  10 — 157o  der  Perspirationsleistung  des 
Ruhezustandes  beträgt. 

Die  Verhältnisse  der  Wasserausscheidung  durch  den 
Darmkanal  sind  in  Betreff'  ihrer  ursächlichen  Bedingungen  schwer 
zu  deuten.    Man  kann  Störungen  des  Diffusionsvorganges  schwierig 


*)  Archiv  des  YereinB  für  gem.  Arb.  z.  Ford,  der  wisaeDsch.  Heilk.  Bd.  I.  1854. 
**)  ^e}-  Weyrich.    Die  unmerkliche  Wasserverdanstong  der  menschlichen  Haut. 
Leipzig  1862. 
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von  denjenigen  der  peristaltischen  Darmbewegungen  trennen ;  und 
ist  in  vielen  Fällen  ini  Zweifel,  was  auf  jene  und  was  auf  diese  zu 
schieben  ist  Der  wichtige  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die 
Wasserausscheidung  tritt  aber  auch  hier  oft  genug  deutlich  hervor ; 
denn  giebt  es  auch  Diarrhoeen,  welche  scheinbar  wesentlich  nur 
durch  mechanische  Stauung  oder  durch  locale  Processe  (Gkschwürs- 
bildungen  bei  Typhus,  bei  der  Dysenterie,  bei  der  Follicularver- 
schwärung)  herbeigeführt  werden,  im  letzten  Oliede  wird  doch  die 
Innervation  und  die  Spannung  der  Gefösswände,  so  wie  die  Energie 
der  peristal  tischen  Bewegung  den  Hauptfactor  flir  die  pathologisch 
gesteigerte  oder  verminderte  Wasserabscheidung  durch  den  Darm 
abgeben.  Für  etwas  Anderes  hat  man  bisher  die  künstlich  durch 
s.  g.  Laxantia  bewirkten  Diarrhoeen  gehalten;  man  glaubte,  dass 
es  sich  bei  ihnen  wesentlich  um  eine  Aenderung  der  Difiusionen 
handle.  Aber  diese  Anschauung  wird  mehr  und  mehr  zweifelhaft; 
insonderheit  seit  wir  durch  Röhrig's  Versuche  wissen,  dass  die 
Reizung  der  Darmscbleimhaut  durch  Drastica  und  Mittelsalze  alle- 
mal eine  vermehrte  Gallenabsonderung  herbeiflihrt. 

Fragen  wir  nun  nach  den  Ursachen  für  die  Störungen 
der  Wasserausscheidung,  so  ergiebt  »ich,  dass  dieselben,  ab- 
gesehen hier  von  den  Störungen,  welche  durch  pathologische  Mehr- 
oder Minderausscheidungen  auf  emem  oder  dem  andern  Wege  ver- 
anlasst werden,  entweder  durch  Veränderungen  des  Blut- 
drucks im  Gefässsystem,  oder  durch  Alterationen  der 
Gefässinnervation  herbeigeführt  werden. 

Was  den  ersteren  Fall  betrifft,  so  haben  wir  zunächst  der 
Steigerungen  der  Hamsecretion  in  den  ersteren  Stadien  der  inter- 
stitiellen Nephritis  zu  gedenken.  Die  248tündige  Quantität  steigt 
hier  oft  auf  2500—4000  CG.  Traube  erklärt  diese  Steigerung  aus 
der  von  ihm  supporiirten  Zunahme  des  Aortendruckes  und  der  sich 
allmählig  herausbildenden  Hydraemie.  Mir  scheint  es  jedoch,  die 
Abnahme  der  Secretion  gegen  Ende  der  Elrankheit  in  Betracht 
gezogen,  wahrscheinlicher,  dass  die  in  Folge  der  Verschliessung 
einzelner  Capillargebiete  entstehende  collaterale  Fluxion  und  Druck- 
Steigerung  in  den  noch  wegsamen  Nierencapillaren  die  wesentliche 
Ursache  der  Hypersecretion  enthält,  ganz  abgesehen  von  der  allge- 
meinen Steigerung  des  Blutdruckes  im  Venensystem  bei  Hera- 
klappenleiden, welche  so  häufig  die  interstitielle  Nephritis  veran- 
lassen. 

Aber  der  Blutdruck  im  Gefässsystem  kann  auch  gesteigert 
werden   in    Folge   von    Alterationen   der  Difiusionen  zwischen  Blut- 
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und  Gewebsbestandtheilen.  Dafür  bietet  uns  die  Zuckerharnruhr 
das  eclatanteste  Beispiel.  Wird  bei  dieser  in  Folge  später  zu 
erörternder  Verhältnisse  das  Blut  mit  Traubenzucker  überladen, 
und  wird  der  Zucker  hier  nicht  weiter  oxydirt,  so  zieht  er  sofort 
die  seinem  Diffusionsaequivalente  (nach  Becker  1  :  7)  gesetzmässig 
entsprechenden  Mengen  Wasser  aus  den  Geweben  nach  sich. 
Es  entsteht  dadurch  zunächst  das  AUgemeingeftQil  des  Durstes, 
welches  der  Kranke  durch  die  abnorme  Einfuhr  von  Wasser  zu 
befriedigen  sucht.  Der  weitere  Erfolg  ist  aber  eine  Zunahme  des 
Blutwassers  und  damit  ein  gesteigerter  Seitendruck  im  Qefasssystem, 
und  das  schliessliche  Resultat  dieses  ist  die  gesteigerte  Nieren- 
secretion*).  In  ganz  ähnlicher  Weise  lässt  sich  die  Zunahme  des 
Durstes  und  die  vermehrte  Harnausscheidung  erklären,  welche  wir 
nach  reichlichen,  namentlich  zucker-  und  mehlhaltigen  Mahlzeiten, 
so  wie  nach  dem  Genüsse  sehr  salzhaltiger  Speisen  beobachten. 
Ein  wesentlicher  Unterschied  findet  hierbei  nur  in  so  fern  Statt, 
alr  bei  dem  Aufenthalt  reichlicher  Zucker-  und  Koclisalzmengen  im 
Magen  und  Darmkanal  das  den  Geweben  entzogene  Wasser  zunächst 
in  das  Darmrohr  eintritt,  und  später  von  dort  aus  wieder  resorbirt 
oder  rasch  durch  den  Darmkanal  entleert  wird.  Den  letzteren  Fall 
sehen  wir  bei  dem  Genuss  der  Molken,  so  wie  bei  dem  eines  etwas 
concentrirteren ,  etwa  zweiprocentigen  Kochsalzwassers  eintreten« 
Findet  aber  die  Resorption  des  reichlichen  und  sehr  verflüssigten 
Magen-  und  Darminhalts  statt,  so  erfolgt  auch  sicher  sehr  bald  die 
Polyurie,  d.  h.  die  gesteigerte  Kierenausscheidung. 

Weit  häufiger  als  auf  diesem  Wege,  werden  jedoch  Störungen 
in  der  Wasserausscheidung  durch  Alterationen  des  Innerva- 
tionsvorganges  herbeigeführt,  so  häufig,  dass  dem  praktischen 
Arzte  alltäglich  Belege  dafür  zur  Hand  sind. 

Um  hier  mit  einem  sehr  einfachen  Falle  zu  beginnen,  erinnere 
ich  an  die  Vermehrung  und  Verminderung  der  Wasserausscheidung 
durch  die  Haut  in  Folge  der  Zunahme  und  Abnahme  der  Luft- 
temperatur. Die  Kälte  vermindert,  die  Wärme  steigert  die  Aus- 
scheidung; jene  bewirkt  eine  Verengerung,  diese  eine  Erweiterung 
der  Gefasse.  Wir  können  uns  von  dem  Causalnexus  dieser  Vorgänge 
wohl  kaum  eine  andere  Vorstellung  machen,  als  dass  die  hier  nur 
in  Frage  stehenden  massigen  Kälte- und  Wärmegrade  direct  resp. 


*)  Ich  habe  diese  Erklärang  der  Polydipsie  und  Polyarie  beim  Diabetes  mellltas 
bereits  im  Jahre  1854  im  Archiv  des  Vereins  für  gem.  Arb.  Bd.  I.  S.  592  gegeben, 
nud  dieselbe  ist  seit  jener  Zeit  von  yerschiedenen  Autoren  adoptirt. 
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erregend  oder  erschlafFend  auf  die  Gefilssnerven  wirken  und  in  dieser 
Weise  die  Qefässverengerung  und  Gefasserweiterung  zu  Stande 
kommt.  Eine  ganz  gleiche  Wirkung  wird  aber  auf  dem  Reflexwege 
an  den  Gefössnerven  und  GefsLssen  vom  cerebrospinalen  Nerven- 
system aus  zu  Wege  gebracht  ^  sei  es^  dass  Erregungen  des  Haut- 
nervensystems,  oder  centrale  und  psychische  Einwirkungen  mit  dem 
Ciharakter  der  Excitation  oder  der  Depression  die  Veranlassung 
dazu  geben.  Jener  entspricht  die  reflexparalytische  Gefässer Weiterung, 
dieser  die  reflektorische  Gefässverengerung;  jene  beobachten  wir  bei 
der  freudigen,  erregten  Stimmung,  diese  bei  der  plötzlichen  lähmen- 
den Einwirkung  des  Schrecks  oder  bei  der  andauernd  deprimirten 
Stimmung. 

Bei  einer  längere  Zeit  fortgesetzten  Beobachtung  der  Ausschei- 
dungsverhältnisse des  Harns  am  eigenen  Körper  kann  man  sich  bei 
gleichzeitig   genauer    Controlle    der    genossenen    Fluida   von    diesen 
Verhältnissen   in   so  schlagender    Weise   überzeugen,    dass   an   der 
Richtigkeit  der  Thatsache  nicht  zu  zweifeln  ist.    So  fand  ich  selbst, 
wie  schon  oben  erwähnt,  dass  bei  durchaus  gleicher  Menge  der  ge- 
nossenen   Fluida   bei    freudig    erregter   psychischer    Stimmung   die 
Hamquantität  per  Stunde  von  60  CG.  auf  150—200  CG.  und  mehr 
sti^,   bei  deprimirter  Stimmung  und  allgemeiner  Abgeschlagenheit 
dagegen    auf  15 — 20   CG.    per  Stunde  sank.     Nur  durch  diese,   in 
irgend  welcher  Weise  herbeigeführten  Schwankungen  der  Innervation 
lassen  sich  auch  die  Diflferenzen  erklären,   zu  welchen  verschiedene 
Beobachter   in    Betreff  der  zu  verschiedenen  Tageszeiten  entleerten 
Harn-Quantitäten  gelangten.    So  entleerte  B.  Jones,  bei  täglichem 
GenusB  von  1500  CG.  Getränk,  per  Stunde: 

Nachts  3  Stunden  nach  dem  1—4  Uhr  bei  0—9  Uhr 

Frühstück  körperlicher  Bewegung     (narh  dem  Diner) 

60  (X?.  90  CC.  45  C«.  45  CC. 

Jul.  Vogel: 

Nachts  Morgens  Nachmittags 

58  CG.  69  CC.  77  CC. 

B: 

61  CC.  42  CC.  51,5  CC. 

oder  bei  der  Tageseintheilung  in  4  Perioden: 

Nachts         Morgen -Mittag  1  Uhr        Mittag~*t)   Uhr         0  Uhr— Schlafengehu 

61  CG.  42  CG.  40  GG.  61  CC. 

In  keiner  andern  Weise,  als  durch  den  gestörten  Innervations- 
vorgang,  scheint  aber  auch  die  auffallende  und  klinisch  so  be- 
achtenswerthe  Abnahme  der  Harnsecretion  bei  fiebernden  Kranken 
erklärlich..    Wir    j^ind    heutigen    Tages    noch    ausser  Stande,    diese 
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Tliatsaclie  in  genügender  Weise  physiologiseh  zu  deuten.  Unsere 
Vorstellungen  und  Kenntnisse  von  der  Funktionsstörung  des  eere- 
brospinalen  Nervensystems  einer-  und  des  sympathischen  Systems 
andrerseits  im  fieberhaften  Zustande  ermangeln  noch  jeder  genügen- 
den Sicherheit,  und  je  widersprechender  die  im  Cours  befindlichen 
Theorieen  sind,  um  so  weniger  werden  wir  wagen  dürfen,  den  ein- 
zelnen Erscheinungen  eiüe  bestimmte  physiologische  Erklärung  zu 
geben.  Ich  meinestheils  vermag  wenigstens  nicht  zu  entscheiden,  in 
wie  weit  die  Secretionsabnahme  der  Nieren  im  fieberhaften  Zustande 
vom  cerebrospinalen  Nervensystem,  und  in  wie  weit  dieselbe  direct 
vom  Sympathicus  abhängig  ist.  Aber  sei  dem,  wie  ihm  wolle,  gewiss 
ist,  dass  so  lange  der  Fieberzustand  und  die  Störung  der  Innervation 
besteht,  die  Harnsecretion  ausserordentlich  herabgesetzt  ist,  und  dass 
sie  erst  dann  wieder  sich  zu  heben  beginnt,  wenn  die  Innervation 
zur  Norm  zurückzukehren  anfangt.  Es  wird  darin  wenig  oder 
nichts  verändert,  wenn  mehr  oder  weniger  Getränke  genossen  wer- 
den; immer  sehen  wir  erst  dann  die  Harnsecretion  wieder  zunehmen 
und  ebenso  wieder  die  Hautsecretion  reichlicher  werden  (s.  g. 
kritische  Schweisse  der  älteren  Aerzte),  wenn  die  Functionsstörung 
des  Nervensystems  nachlässt. 

Hiernach  ist  die  hohe  Bedeutung  verständlich,  welche  ich  der 
genauen  Beobachtung  der  quantitativen  Verhältnisse  der  Harn* 
secretion  bei  fiebernden  Ejranken  zuschrieb.  Dieselben  geben  uns 
einen  zweifellosen  Einblick  in  die  Thätigkeit  des  Nervensystems, 
und  dass  von  ihm  aus  wesentlich  der  Verlauf  der  fieberhaften 
Krankheiten  bedingt  wird,  dürfte  nach  dem  heutigen  Standpunkt 
unseres  Wissens  nicht  mehr  zweifelhaft  sein.  Ist  doch  die  Störung 
der  Stoffwechsel-  und  Körpertemperaturverhältnisse  nur  von  ihm 
aus  abzuleiten,  und  ist  doch  auch  wieder  der  deletäre  Einfiuss  dieser 
letzteren  nur  erklärlich  durch  die  Einwirkung  derselben  auf  das 
Nervensystem  selbst!  , 

In  vollem  Einklang  mit  diesen  Auffassungen  stehen  die  That- 
sachen,  welche  Weyrich  in  Bezug  auf  die  Wasserverdunstung  der 
Haut  durch  seine  ausgedehnten  Untersuchungen  ermittelte.  Erregung 
der  cerebrospinalen  Innervation  steigert,  Herabsetzimg  derselben 
verringert  die  Hautausdünstung.  Mag  auch  während  des  Fiebers 
immerhin  die  Verdunstung  des  wirklich  secernirten  Wassers  der 
Haut  in  Folge  der  erhöhten  Temperatur  gesteigert  sein,  die  Secretion 
des  Wassers  selbst  ist  dennoch  verringert,  und  die  Ursache  dafür 
kann  nur  in  der  Störung  der  Innervation  der  Glefasse  der  Haut 
gesucht  werden. 
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Und  noch  schlagender  tritt  uns  die  eminente  Bedeatong  des 
Nervensystems  für  die  Secretion^  insonderheit  der  Nieren^  in  jenen* 
Fällen  von  Polyurie  entgegen^  welche  als  Diabetes  insipidos  be- 
zeichnet werden.  Es  ist  nach  den  vorli^enden  klinischen  Erfah- 
rungen zweifellos^  dass  die  grosse  Mehrzahl  dieser  Fälle  durch  bald 
sehr  klar^  bald  weniger  scharf  anatomisch  nachweisbare  Läsionen 
des  Nervensystems,  oder  auch  durch  psychische  Alterationen  herbei- 
geführt wird.  In  einem  Aufsatze  von  Ebstein*)  wird  dieser  Gegen- 
stand noch  kürzlich  wieder  in  eingehender  Weise  behandelt  und  die 
Betheiligung  des  Nervensystems  an  dem  Zustandekommen  der 
Polyurie  in  die  erste  Stelle  gerückt.  Namentlich  sind  es  Läsionen 
der  Medulla  oblongata  oder  heerdweise  Erkrankungen  des  Gehirns, 
welche  die  Polyurie  im  Gefolge  haben.  Freilich  übersehen  wir  auch 
hier  noch  nicht  den  physiologischen  Nexus  zwischen  den  aufge- 
fundenen anatomischen  Läsionen  und  dem  gesteigerten  Secretions- 
vorgang  in  den  Nieren.  Dass  es  sich  um  aUgemeine  vasomotorische 
Störungen  handelt,  ist  möglich,  aber  noch  nicht  über  alle  Zweifel 
erhaben,  seit  wir  der  Annahme  besonderer  secretorischer  Fasern  des 
Sympathikus  näher  getreten  sind.  Lnmerhin  steht  aber  das  fest, 
dass  das  Nervensystem  die  Quelle  der  Polyurie  in  der  Mehrzahl 
der  F'äle  in  sich  birgt,  und  darauf  nur  soll  hier  die  Aufmerksam- 
keit hingelenkt  werden. 

Es  bedarf  kaum  der  Bemerkung,  von  welcher  Bedeutung  diese 
Thatsachen  und  Ueberlegungen  für  die  Therapie  sind,  und  wie  sehr 
in  ihnen  zunächst  die  Aufforderung  ausgesprochen  liegt,  dem  Nerven- 
system während  des  Verlaufs  der  fieberhaften  Krankheitszustände 
die  vollste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Die  Darreichung  leicht 
erregender  oder  tonisirender  Nahrungs-,  Genuss-  und  Arzneimittel 
bei  fiebernden  Kranken,  sobald  bei  einem  exspectativen  Verfahren 
die  Elrscheinungen  der  Schwäche  zunehmen,  hat  sich  denn  auch 
längst  eingebürgert,  ohne  dass  wir  damit  schon  der  etwas  excentri- 
Bchen  Empfehlung  des  Spirituosen-Gebrauchs,  wie  sie  noch  kürzlich 
von  England  ausging,  das  Wort  reden  möchten.  Mit  der  so  äusserst 
werthvollen  richtigen  Anordnung  der  Wärmeentziehung  wird  aber 
m  zweifacher  Richtung  wohlthätig  eingewirkt.  Wir  setzen  einmal 
die  Temperatur  selbst  und  deren  deletären  Einfluss  auf  das  Nerven- 
system herab,  und  andererseits  wird  damit  fordernd  auf  den 
Secretionsact  eingewirkt  Auf  diesen  wichtigen  Umstand  hat  bereits 
Bartels  aufmerksam  gemacht,  und  es  ist  von  ihm  gewiss  nicht  mit 


*)  Deutsches  Archiv  fQr  klinische  Medicio.    Rd.  XI.    Hft.  3. 
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Unrecht  auf  die  reichlichere  Ausspülung  der  Producte  des  Stoff- 
wechsels als  Ursache  dafür  hingewiesen,  dass  bei  der  Kaltwasser- 
behandlung Typhöser  die  vom  Nervensystem  ausgehenden  Erschei- 
nungen in  so  viel  massigerem  Grade  hervortreten.*)  Dieser  Effect 
der  Wärmeentziehung  ist  hoch  zu  veranschlagen. 

Und  nicht  allein  hier  zieht  die  Therapie  aus  den  vorgetragenen 
Thatsachen  und  Anschauungen  ihren  Nutzen.  Wo  immer  der  Kreis- 
lauf des  Wassers  herabgesetzt  ist,  erleidet  auch  der  Stoffwechsel  in 
den  Geweben  eine  Modification,  sei  es,  dass  es  sich  um  eine 
Retention  von  Wasser  und  damit  erhöhten  Wassergehalt  der  Gewebe 
handelt,  oder  um  eine  Verringerung  der  Wassereinfuhr,  wie  sie  bei 
den  s.  g.  Durstcuren  therapeutisch  verwandt  wird.  Wir  wissen 
jetzt,  dass  wir  die  Secretion  des  Wassers  durch  erregende  Einwir- 
kungen von  der  Haut  aus,  durch  bestimmte  Getränke  und  Heil- 
mittel, durch  psychische  Einflüsse  u.  s.  w.  zu  heben  vermögen,  und 
in  chronischen  Krankheitszuständen,  welche  von  einer  Trägheit  der 
Secretiouen  der  Haut  und  Nieren  begleitet  sind,  haben  wir  jener 
Einwirkungen  zu  gedenken.  Verringern  wir  dagegen  die  Einfuhr 
des  Wassers  absichtlich,  so  vermögen  wir  damit,  wie  es  die 
Schroth'schen  Durstcuren  erweisen,  mitunter  in  hohem  Grade 
förderlich  auf  die  Aufsaugung  flüssiger  Exsudate  einzuwirken,  ganz 
abgesehen  hier  von  den  weiteren  Einflüssen  dieser  Behandlungs- 
methode auf  den  Umsatz  der  festen  Körperbestandtheile.  Anders 
bei  den  entgegengesetzten  Zuständen,  dem  pathologisch  gesteigerten 
Wasserkreislauf,  insonderheit  der  einfachen  Polyurie.  Hier  kann 
und  wird  ein  erregendes  Verfahren  nicht  am  Platze  sein.  Den 
ursächlichen  anatomischen  Leiden  sind  wir  nur  zu  selten  abzuhelfen 
im  Stande.  Wohl  aber  wissen  wir,  dass  wir  dem  wesentlichsten 
Symptome  der  Krankheit,  der  Polyurie,  durch  ein  sedatives  Ver- 
fahren entgegenzutreten  vermögen;  dem  Gebrauche  des  Opium  in 
grösseren  Dosen  redet  die  Erfahrung  in  diesen  Fällen  das  Wort 

Einen  noch  weiteren  therapeutischen  Nutzeh  bietet  uns  die 
Verwerthung  unserer  .  Erfahrungen  in  Betreff  des  Vicariirens  des 
einen  Secretionsorgans  fiir  das  andre.  Bei  den  s.  g.  hydropischen 
Zuständen,  in  welchen  die  Nierensecretiön  beschränkt  ist  und  wir 
auf  diese  erregend  einzuwirken  Anstand  nehmen,  werden  die 
Drastica  (Gummi  gutti,  Coloquinthen,  Ol.  Ricin  et  Croton  u.  s.  w.) 
schon  seit  längerer  Zeit  methodisch  mit  Nutzen  verwerthet;  und  wie 

*)  S.  auszügl.  Mittheilung  im  Archiv  des  Vereins  z.  Ford.  d.  wlssengeh  Hellk. 
Bd.  VlII.    S.  392. 
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rasch  mitunter  eine  künstlich  eingeleitete  Diaphorese  (heisse  Luft- 
bäder, Dampfbäder)  die  serösen  Transsudate  im  Unter  hautbinde- 
gewebe  oder  den  serösen  Säcken  zu  beseitigen  vermag;  davon  hat 
Bartels  uns  überzeugende  Beweise  geliefert 

Wir  haben  hiei*mit  in  groben  Umrissen  die  Störungen  im  Kreis- 
lauf des  Wassers  angedeutet  und  einiger  praktischer  Folgerungen  ge- 
dacht;  welche  sich  daran  knüpfen.   Aber  wir  dürfen  den  Gegenstand 
nicht  verlassen;  ohne  noch  der  weiteren  Eifekte.  zu  gedenken;  welche 
jene  Störungen  im  Gefolge  haben.    Diese  Effekte  werden  eingeleitet 
durch  die  ModificationeU;  welche  in  den  Diffusionsvorgängen  zwischen 
Blut  und  Geweben  durch  jene  Störungen  hervorgerufen  werden,  und 
sie  geben  sich  kund  durch  Modificationen  der  Leistungsfähigkeit  der 
verschiedenen  Gewebe  selbst.   Wir  wissen,  dass  der  Muskel  wasser- 
ärmer, die  graue  Nervensubstanz  dagegen  reicher  an  Wasser  ist, 
als  das  Blut   Das  Menschenblut  hat  einen  Wassergehalt  von  79  bis 
80,5  p.  c;  die  graue  Gehimsubstanz  einen  solchen  von  85  bis  86;4 
p.  c.;    die   Muskeln  einen    solchen    von   nahezu    75  p.   c*)     Der 
Wassergelaalt  der  Gewebe  steht  aber  im  innigsten  Zusammenhang 
mit  der  Leistungsfähigkeit  derselben.  Der  tetanisirte  Muskel  wird  in 
Folge  der  durch  diq  Arbeitsleistung  herbeigeführten  Modification  der 
Diffiiaionsströme   wasserreicher,    der   Nerv   des    tetanisirten   Thiers 
wasserarmer.    Jener   zeigt  im  Zustande  des  Wasserreichthums  eine 
Abnahme  der  Contractions&higkeit,  dieser  in  Folge  der  Wasserarmuth 
zunächst  eine  Zunahme  seiner  Erregbarkeit,  welche  später,  bei 
weiterem  Wasserverlust,  in  wirkliche  Ermüdung  übergeht    Es  ist 
klar,  dass  je  nach  dem  grösseren  oder  geringeren  Wasserreichthum 
des  Blutes,  wie  derselbe  durch  pathologische  Zustände  herbeigeßihi*t 
.    wird,  ähnliche  Schwankungen  in  der  Leistungsfähigkeit  der  Gewebe 
herbeigeführt  werden  müssen;  wie  hier  in  Folge  des  Tetanus.   Wird 
das  Blut  wasserreicher;   als  die  graue  Gehirn-   und  Rückenmark- 
subst'anz,   so  wird  es  derselben   kein  Wasser   entziehen  und   ihre 
Erregbarkeit  wird  auf  einer  geringeren  Stufe  stehen  bleiben.   Wird 
ihm  dagegen  sehr  viel  Wasser  entzogen,   wie  wir  es  beim  Diabetes 
mellitus  anzunehmen  Grund  haben;  so  wird  seine  Leistungsfähigkeit 
bedeutend   herabgesetzt    werden.      Beim   Muskel   wieder    wird    ein 
almorm  hoher  Wassergehalt  des  BluteS;  abgesehen  von  andern  Ver- 


*)  Yergl.  Joh.  Ranke^  die  Lebensbedingnngen  der  Nerven. 

Leipzig  18H8. 

8. 

42 

Für  den  Frosch  bestimmte  Ranke: 
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hältnissen^  die  Diffusion  zwischen  Muskel  und  Blut  beschleunigen 
und  in  Folge  der  rascheren  Abfiihrung  der  Muskelstoffe,  welche  fiir 
die  Arbeitsleistung  erforderlich  sind,  rascher  eine  Leistungsunfähig- 
keit herbeifiihren,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Ein  concen- 
trirter  Zustand  des  Blutes  wird  dagegen  unter  Umständen  eine 
höhere  Leistungsfähigkeit  des  Muskels  bedingen  können.  Diese 
Verhältnisse,  deren  Kenntniss  wir  wesentlich  den  verdienstvollen 
und  trefflichen  Arbeiten  Joh.  Ranke's  verdanken,  geben  uns  un- 
geahnte Einblicke  in  die  Ursachen,  von  Schwankungen  in  der 
Leistungsfähigkeit  der  Gewebe,  und  vielleicht  dürfen  wir  bereits  die 
bekannte  Abspannung  und  Leistungsunfahigkeit  der  Diabetiker  und 
der  Hydropiker  mit  •  den  angedeuteten  Differenzen  des  Wasser- 
gehaltes der  Nervensubstanz  ebenso  in  Verbindung  bringen,  wie  der 
grössere  oder  geringere  Wassergehalt  der  Nervensubstanz  überhaupt 
zweifellos  mit  der  Leistungsfähigkeit  derselben  in  Verbindung  steht. 
Im  Verlaufe  unserer  Betrachtungen  werden  wir  noch  verschiedene 
anderweitige  Dinge  kennen  lernen,  welche  die  Erregbarkeit  des 
Nerven  bedingen,  sie  steigern  oder  herabdrücken.  In  dein  Wasser- 
gehalt der  Nervensubstanz  erblicken  wir  aber  zunächst  eine  der 
Ursachen  daför,  und  es  bedarf  kaum  der.  besondem  Hervor- 
hebung, von  welcher  Bedeutung  dieselbe  för  die  Erklärung  mancher 
Wechsel  unserer  Leistungsfähigkeit  überhaupt  ist  Vieles  bleibt  liier 
noch  för  die  pathologische  Physiologie  zu,  thun  übrig.  Aber  die 
Wege  der  Arbeit  sind  uns  durch  die  vorliegenden  Arbeiten,  und 
namentlich  diejenigen  Joh.  Ranke's,  klar  vorgezeichnet. 


Achte  Yorlesnng. 


Von  den  Störungen  des  Umsatzes  der  stickstoffhaltigen 

Eörperbestandtheile. 

Mit  der  heutigen  Vorlesung  treten  wir  in  das  Detail  der  Stö- 
rungen der  Metamorphose  der  organischen  Körperbestandtheile  ein. 
Der  Gang,   welchen  die  Untersuchung   und  Darstellung  dabei 
zu  nelimen  hat,  würde  naturgemäss  der  sein,  dass  wir  die  einzelnen 
Stoffe   von   ihrem  Eintritt  in  den  Organismus    als   Nahrungsmittel 
an,  durch  alle  Stufen  ihrer  Wandlungen  hindurch,   und  bis  zu  der 
Form,  in  welcher  sie  den  Körper  wieder  verlassen,  hin  begleiteten, 
und    darzulegen  versuchten,   welche  Störungen   diese  Wandlungen 
auf  jeder  der  verschiedenen  Stufen   erfahren  können  und  wirklich 
erfaliren.     Wir   würden   dabei   darzulegen    haben,   wie   sich   diese 
Wandlungen  bei  jeder  der   oben  geschilderten  allgemeinen  Formen 
der  Stoffwechselstörung   gestalten.     Bei   der    Betrachtung   der   Be- 
schleunigungen  würden   wir   zu    fragen   haben,    welche    stickstoff- 
haltigen Verbindungen  am  raschesten  dem  Umsatz  anheimfallen,  in 
welchen   Geweben   und    Organen   sich    die   Steigerungen    desselben 
vorzugsweise   kundgeben.    Bei   den  Retardationen  würden  wir    er- 
mitteln müssen,    welche  Stoffv^erbindungen   von  ihnen   insonderheit 
betroffen  werden,  auf  welcher  Stufe  die  Metamorphose  in  den   ver- 
BcMedenen  Geweben  stehen   bleibt,    welche  Stoffe  sich  pathologisch 
Mer  oder  dort  anhäufen,  und  welche  weitere  Wirkung  diese  auf  die 
Gewebe  und  deren  Functionen  ausüben.  Bei  den  Proportionsstörungen 
^den  wir  zu  untersuchen  haben,  wie  sich  der  Umsatz  des  Eiweisses 
verhält,  wenn  es  im  pathologischen  Plus,  wie  wenn  es  im  patholo- 
pschen  Minus  zu  den  stickstofffreien  Verbindungen  steht,   wie  sich 
ferner  der  Ablauf  der  Metamorphosen  der  organischen  Verbindungen 
gestaltet,  wenn  ein  pathologisches  Plus  von   alkalischen  Basen  oder 
ein  solches    von    unorganischen   Säuren    vorhanden   ist.     Bei    den 
fermentativen  Störungen  endlich  würde  darzulegen  sein,  in  wie  weit 
durch  sie  der  Umsatz  der  Albuminate  auf  den  verschiedenen  Stufen 
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der  Metamorphose  modificirt  wird,  in  yne  weit  es  sich  femer  bei 
der  Einwirkung  von  Infectionsstoffen  überhaupt  um  eine  directe 
Störung  der  Metamorphose  der  Gewebsintegrale  oder  der  transi- 
torisch  circulirenden  Substanzen  handelt,  oder  um  eine  indirecte 
Störung,  der  Art,  dass  durch  die  Infectionsstoffe  zunächst  wesent- 
lich eine  Störung  der  Functionen  des  Nervensystems  erfolgt,  und 
nur  von  da  aus,  durch  Fieberbewegungen  u.  s.  w.,  der  Ablauf  der 
Metamorphosen  alterirt  wird. 

Bei  der  UnvoUkommenheit  unserer  Kenntniss  der  Reihen  der 
Metamorphosen  und  ihrer  Stätten  ist  aber  eine  solche  Darstellung 
heutigen  Tages  noch  eine  Unmöglichkeit.  Auf  jeder  Stufe  fast 
würden  wir  Unsicherheiten  und  Zweifeln  begegnen,  und  ich  brauche 
nur  an  die  Umwandlungen  der  Albuminate  im  Darmkanal,  an  ihre 
Spaltungen  in  der  Leber,  an  die  Bildung  und  den  Untergang  der 
farblosen  und  farbigen  Blutkörperchen,  an  den  Zerfall  der  Muskel- 
und  Nervenstoffe,  an  die  Wirkung  endlich  der  unorganischen  Be- 
standtheile  auf  den  Umsatz  der  Albuminate  und  die  Licistungsfahig- 
keit  der  Gewebe  selbst  zu  erinnern,  um  diese  Unmöglichkeit  ein- 
leuchtend zu  machen. 

Unter  diesen  Umständen  bleibt  uns  nichts  übrig,  als  die  Aus- 
führung einer  vollendeteren  Darstellung  der  Zukunft  zu  überlassen, 
und  uns  für  jetzt  damit  zu  begnügen,  die  Störungen  der  Metamor- 
phose der  einzelnen  •  Gruppen  der  Nahrungsbestandtheile  von  den 
bekannten  Endprodukten  derselben  aus  in's  Auge  zu  fassen,  und; 
von  ihnen  ausgehend,  über  die  Störungen  auf  den  Mittelstufen  der 
Metamorphosenreihen  nur  dasjenige  an  •  geeigneter  Stelle  hinzuzu- 
fügen, was  wir  als  gesicherte  Erkenntniss  betrachten  dürfen.  Der 
ärztlichen  Praxis  wird  auch  damit  schon  ein  wesentlicher  Dienst 
geleistet  werden  können,  und  mehr  oder  weniger  wird  sie  aucb  in 
späteren  Zeiten  einer  vollendeteren  Einsicht  genöthigt  sein,  die  der 
Untersuchung^  am  Krankenbette  zugänglichen  Endprodukte  der 
Stofimetamorphose  zum  Ausgangspunkte  ihrer  Ueberlegungen  und 
Maassnahmen  zu  machen. 

Die  Formen,  in  welchen  die  •stickstoffhaltigen  Körperbestand- 
theile  nach  Erfiillung  ihrer  physiologischen  Aufgabe  den  Organis- 
mus wieder  verlassen,  sind  uns  heutigen  Tages  annähernd  genau 
bekannt.  Es  sind  einerseits  stickstoffhaltige,  andrerseits  stickstoff- 
freie Verbindungen.  Zu  jenen  zählen  vorzugsweise  der  Harnstoff, 
die  Harnsäure,  das  Kreatinin,  die  Hippursäure,  das  oxularsaure 
Ammon,  die  Farbstoffe  und  einzelne  Gallenbestandtheile;  unter  diesen 
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figuriren  vor  Allem  die  Kohlensäure  und  das  Wasser;  ihnen  gegen- 
über spielen  andere  gasförmige  Verbindungen  (Darmgase)  und  äusserst 
geringe  Mengen  von  Fetten  oder  fetten  Säuren  eine  nur  sehr  unter- 
geordnete Rolle. 

Fassen  wir  zunäclist  nur  die  stickstoffhaltigen  Endpro- 
dukte des  Stoffwechsels  in's  Auge,  so  weichen  dieselben  unter 
pathologischen  Verhältnissen  in  verscliiedenster  Weise  von  der  Norm 
ab.  Entweder  sehen  wir  die  an  und  fiir  sich  normal  zur  Ausschei- 
dung bestimmten  Verbindungen  in  ganz  abnormer  Quantität  den 
Organismus  verlassen,  oder  jes  erscheinen  Verbindungen  in  den 
Excreten,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  gar  nicht  in  ihnen 
vorkommen,  oder  endlich  es  verlassen  die  normalen  Ausscheidungs- 
stoffe den  Organismus  auf  ganz  abnormen  Wegen. 

Die  Darstellung  dieser  Verliältnisse  lässt  sich  kaum  anders  in 
übersicbtlicher  Weise  ermöglichen,  als  wenn  wir  an  die  einzelnen 
Stoffe  selbst  anknüpfen,  und  wir  wollen  demnach  zuerst  die  Störungen 
m  der  Ausscheidung  der  normalen  Endprodukte  der  Stoffmetamor- 
phose,  und  an  zweiter  Stelle  die  nur  unter  pathologischen  Verhält- 
nissen zur  Ausscheidung  gelangenden  Stoffe,  so  weit  sie  bis  dahin 
näher  verfolgt  sind,  in  Betracht  ziehen.  Folgendes  Schema  diene 
dabei  zum  Anhalt: 

Die  CHON-Verbindungen  liefern  in   der  Norm   als  zur 
Ausscheidung  gelangende  stickstoffhaltige 

Endprodukte: 

Harnstoff;  Harnsäure;  oxalursaures  Ammon;  Kreatinin;  Hippursäure; 

Farbstoffe;  Gallenbestand theile; 

unter  pathologischen  Verhältnissen  ausserdem  als  die 

bis  dahin  bekanntesten: 


Eiweiss;  Faserstoff;  Blutfarbstoff  (Blutkörperchen);  Lcucin;  Tyrosin; 

Xanthin;  Cystin. 


L  Von  den  Störungen  der  Hamstoffausscheidung. 

Der  Harnstoff  gehört  zu  der  Reibe  jener  complexen  Verbin- 
dungen; welche  W.  A.  Hof  mann  zuerst  unter  dem  Namen  der 
^organischen  Ammoniake^  zusammenfasste  und  in  ihrer ,  rationellen 
Zusammensetzung   kennen   lehrte.    Wird  das  Ammoniak  durch  die 

Formel 

Hj 

H  N 

Hl 

bezeichnet;   so  ist  der  Harnstoff  ein  Ammoniak;  dessen  eines  Atom 

H  durch  das  Amid  der  Kohlensäure 

C  0  H,  N 

vertreten   ist;    und   wir   bekommen    darnach  für  den  Harnstoff  die 

Formel: 

C  0  H,  Ny 

H  N 

H) 

oder  C  0  H^  N., 

Wir  können  hiemach  den  Harnstoff  als  das  „Biamid  der  Koh- 
lensäure" oder  als  „Carbamid**  bezeichnen. 

Der  in  seidenglänzenden  Nadeln  oder  vierseitigen  Säulen  mit 
schiefen  Endflächen  crystallisirende  Harnstoff  hat  einen  salpeter- 
ähnlichen Geschmack;  ist  sehr  leicht  löslich  in  Wasser  und  Alcohol; 
kaum  löslich  in  Aether. 

Basar ow  und  Kolbe*)  gelang  es,  den  Harnstoff  direct  aus 
carbaminsaurem  Ammoniak  sowohl;  als  aus  doppeltkohlensaurem 
Ammoniak  durch  Erhitzen  der  Salze  in  verschlossenen  Röhren  auf 
140"  C.  darzustellen.  Dieser  wichtigen  Entdeckung  gegenüber  steht 
die  seit  langer  Zeit  bekannte  Thatsachc;  dass  der  Harnstoff  bei 
Gegenwart  faulender  Substanzen  unter  Aufnahme  von  Wasser  in 
kohlensaures  Ammon  umgewandelt  wird;  eine  Umwandlung;  welche 
wir  insonderheit  bei  höherer  Lufttemperatur  tagtäglich  im  Harn 
erfolgen   sehen.    Sie   ist   eS;    welche  dem  längere  Zeit  bei  höherer 


*)  AddeI    d.  Chem.  Pharm.  Bd.  146.  5.  142. 
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Temperatur  aufbewahrten,    und  namentlich   dem  unfiltrirten  Harn 
die  ammoniakalische  Reaction  verleiht. 

Mit  Säuren  bildet  der  Harnstoff  crystallisirende  Salze.  Insonder- 
heit sind  der  salpetersaure  und  der  Oxalsäure  Harnstoff  als  solche 
bekannt;  und  för  die  Diagnose  sehr  kleiner  Mengen  von  Harnstoff, 
wie  sie  z.  R  im  Schweiss  oder  im  Blute  vorkommen,  ist  die  Eennt- 
niss  der  Crystallformen  dieser  Verbindungen  von  Wichtigkeit.  Mit 
dem  salpetersauren  Quecksilberoxyd  geht  der  Harnstoff  eine 
chemische,  für  die  quantitative  Bestimmung  wichtig  gewordene 
Verbindung  ein.  In  Betreff  dieser  Verbindung  sowohl,  als  der 
quantitativen  Hamstoffbestimmung  überhaupt  verweise  ich,  wie  för 
alle  später  in  Frage  kommenden  quantitativen  Bestimmungen  von 
Hambestandtheilen  auf  die  treffliche  „Analyse  des  Hams^  u.  s.  w. 
von  Neubauer  und  Vogel. 

Von  einem  gesunden  Manne  mittleren  Körperge- 
wichtes und  bei  einfach  gemischter  Kost  werden  in  24 
Stunden  30—33  Grmm.  Harnstoff  mit  dem  Harn  ausge- 
schieden. Dies  giebt,  bei  1500  CC.  Normalquantität,  einen  Procent- 
gehalt von  2  bis  2^.  Im  kindlichen  und  jugendlichen  Alter  ist  die 
relative  Quantität  etwas  grösser,  und  es  weist  dieses  Verhältniss 
hedeutungsvoll  auf  den  rascheren  Stoffwechsel  im  jugendlichen 
Organismus  hin  (s.  o.  S.  22).  Jul.  Vogel  berechnet,  dass 
in  24  St.  auf  1  Kilogrmm.  des  3— 6jähr.  Kindes    1,00  Grmm.  Harnstoff 

»  »     »      »     »  n  n   o-*"!!    „  „  0,80         „  „ 

»»    »     n    »         n  „13— 16  „  JünglmgsO,5  „  „ 

n  n    n     ff    n         n  n  Maunes  0,37—0,6  „ 

ausgeschieden  werden.  —  Zu  sehr  ähnlichen  Resultaten  gelangte  JoL 
ßanke.*)  Nach  ihm  kommen  auf  1  Kilogrmm.  Kind  von  3  Jahren 
in  24  St.  =  0,926  Grmm.  Harnstoff;  auf  1  Kilogrmm.  des  kräfti- 
gen Mannes  =  0,550  Grmm. 

Es  steht  nichts  im  Wege,  dass  der  Harnstoff  auch  durch  die 
Haut  oder  den  Darm  ausgeschieden  wird,  und  wir  werden  alsbald 
sehen,  dass  diese  Auswege  in  pathologischen  Zuständen  in  Anspruch 
genommen  werden.  Unter  normalen  Verhältnissen  verlassen  den 
Organismus  auf  diesen  Wegen  jedoch  nur  sehr  unbedeutende 
Mengen,  wenn  man  auch  neuerdings  den  Harnstoff  als  regulären 
Bestand theil  des  Schweisses  zu  betrachten  geneigt  ist.**) 


N 

*)  S.  dessen:  BlntTertheilnng  und  Thatigkeitswechsel  der  Organe    Leipzig  1871. 
8.  187. 

**)  Tgl.  Kühne,  Lehrb.  d.  physlol.  Chemte.  1868,  S.  434, 
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Das  von  Fett  und  Knochen  befreite  KuMeisch  enthält  an- 
nähernd 3,00  p.  c.  Stickstoff;  1  Pfund  desselben  {zu  500  Gruim.) 
demnach  15,00  Grm.  Diese  15,00  Grmm.  Stickstoff  entsprechen  aber 
32  Grmm.  Harnstoff,  und  es  erhellt  daraus  ohne  Weiteres,  welch 
hervorragende  Stelle  der  Harnstoff  unter  den  stickstoffhaltigen 
Endprodukten  des  Stoffwechsels  einnimmt;  denn  die  Quantität  des 
täglich  iir  der  Nahrung  des  erwachsenen  Mannes  eingefiihrten  Stick- 
stoffs dürfte  selten  die  vofi  15  Grmm.  um  ein  Erhebliches  über- 
schreiten. Aber  nur  um  so  mehr,  als  es  sich  hier  um  das  wich- 
tigste Endprodukt  der  Metamorphose  der  stickstoffhaltigen  Körper- 
bestandtheile  handelt,  ist  es  zu  beklagen,  dass  wir  bis  dahin  über 
die  Art  und  Weise  seiner  Entstehung  eben  so  wenig,  als  über  den 
Ort  derselben  vollständig  unterrichtet  sind. 

Man  hat  den  Ort  der  Bildung  des  Harnstoflfe  in  die  Nieren 
verlegt.  Aber  die  Nephrotomieen  und  Ureteren-Unterbindungen 
haben  längst  gelehrt,  dass  in  beiden  Fällen  das  Blut  in  gleichem 
Maasse  harnstoffhaltig  wird,  und  dass  die  Hinwegnahme  der  Nieren 
daran  nichts  ändert.  Auch  die  neuerdings  von  Oppler  und 
Zalesky  aufgestellte  Ansicht,  dass  ein  Theil  des  Harnstoffs  in  den 
Nieren  selbst  aus  einer  Umwandlung  des  Kreatins  hervorgehe,  hat 
der  Kritik  nicht  Stand  gehalten."^)  Man  hat  später  im  Blute  selbst 
die  fragliche  Bildungsstätte  gesucht.  Aber  die  Arbeiten  von 
Bischoff  und  Voit  sowohl,  als  die  Auffindung  des  Harnstofis  in 
dem  von  Blut  möglichst  befreiten  Lebergewebe,  so.  wie  in  der'  Milz 
und  andern  Organen,  stellen  jener  Ansicht  die  grössten  Bedenken 
entgegen.  Man  hat  neuerdings  endlich  vorzugsweise  die  Leber  als. 
Bildungsstätte  des  Harnstoffs  in  Anspruch  genonunen  (Meissner) 
Es  ist  nach  weiteren  Untersuchungen  (Gscheidlen)  zweifellos; 
dass  die  Leber  Harnstoff  als  normalen  und  constanten  Bestandtheil 
enthält.  Allein  die  einzige  Bildungsstätte  desselben  bildet  sie,  wie 
es  scheint,  nicht,  und  wir  müssen  uns  vorläufig  mit  der  Thatsache 
begnügen,  dass  der  Harnstoff  im  Blut,  in  der  Leber,  in  der  Milz^ 
im  Gehirn,  in  der  Lunge,  in  der  GaUe,  in  der  Augenflüssigkeit 
mit  Linse  und  Glaskörper,  niemals  aber  im  Muskel  gesunder  Thiere, 
mit  Ausnahme  der  Knorpelfische  (Frerichs  und  Staedeler)  ge- 
funden wurde.**)  " 


*)  Vgl.  Gscheidlen:  Studien  über  den  Ursprung  des  Harnstoffs.  1871. 
Leipzig. 

**)  Ich  kann  es  nicht  unterlassen,  zu  erwähnen^  dass  Hoppe-Seyler's  ge- 
wichtige Stimme  neuerdings  wieder   der  Entstehung   des  Harnstoffes  in  den   Nieren 
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Dass  der  Harnstoff  Umsatzprodukt  der  eingeföhrten  Albuminate 
ist^  ist  selbstverständlich.  Geht  derselbe  aber  direet  aus  dem  Eiweiss 
des  Hutes  oder  aus  weiteren  Umwandlungsprodukten  desselben 
hervor? 

Nach  den  älteren  Anschauungen  von  Bischoff  und  Voit*) 
ist  „der  Harnstoff,  nur  ein  Umsatzprodukt  stickstoffhaltiger  Körper- 
bestandtheile;  nie  ein  blosses  Oxydationsprodukt  des  £2i weisses  im 
Blute.*'  Diese  Anschauung  ist  neuerdings  von  Voit  wieder  ver- 
lassen. Er  will  zwischen  „Organeiweiss''  und  „circulirendem  Eiweiss^ 
nnterschäden^  und  der  Harnstoff  soll  wesentlich  nur  aus  dem  mit 
der  Nahrung  aufgenommenen  und  in  den  Organen  strömenden  Eiweiss 
hervorgehen,  aus  dem  Eiweiss  der  Organe  aber  nur  in  so  weit,  als 
dasselbe  sich  wieder  auflöst  und  in  den  allgemeinen  Säftestrom 
zurückkehrt.  Allein  Voit 's  eigene,  ältere  Anschauung,  schon  vor 
ihm  von  Lieb  ig  vertheidigt,  wird  in  jüngster  Zeit  durch  Hoppe- 
Seyler**)  wieder  mit  grosser  Bestimmtheit  und  bchlagenden  Gründen 


das  Wort  redet.    In  seiner  Arbeit :  Ueber  das  Vorkommen  von  Phenol  im  thieriscben 
Körper  (Archiv   f&r  Physiologie    von   Pflüger.    Bd.  V.    S.  473)   schreibt   derselbe: 
„Die  phenolbildende  Snbstanz,    Indican   nnd  Hfpparsänre,   diese    drei    oder  zwei  den 
Pflanzenfressern  besonders    zukommenden  Zersetznngsprodukte^    finden    sich  nicht  im 
Blute,  auch  nicht  in  andern  Organen,  sie  erscheinen  nur  im  Ilarn,   also  ohne  Zweifel 
gebildet  in  der  Niere.     Meissner  hat   allein   von    der  HtppnrsSnre  die  Bildung  in 
der  Niere  behauptet;   man   iit  aber  nicht  allein  genSthigt   fflr  alle  diese  der  aroma- 
tischen Reihe  zugehörigen  Substanzen  ,   die  im  Stande  sind ,   bestimmte  nieht  aroma- 
tische Atomencomplexe ,   welche  ihnen  angefügt  sind,   der  Oxydation  im  Thierk5rper 
zu  entziehen,   eine  Entstehung   in   der  Niere  anzunehmen,    soudezn    ebenso  für  die- 
jenigen,  welche  die  saure  Reactlon  des  Harns  beim  Fleischfresser  bedingen,   und  es 
geht  trotz  aller  Einwendungen   auch   nicht  anders   bezüglich   des  Hamstoifs.     Würde 
HippnrsSure  in  der  Niere,   Harnstoff  dagegen  in  der  Leber  gebildet,  so  wäre  es  gar 
nifht  verst&ndlich,  warum  der  Atomencomplex  0,  H,  NO,  welcher  bei  Gegenwart  der 
Benzoieiure  derselben  in  der  Niere  angefügt,  Hippursäure  liefert,  nicht  eben  so  gut 
in  der  Leber  unter  Harnstoffbildung  zersetzt  würde,    als  wenn    keine  BenzoesSure  in 
die  Niere  gelangt.    Es  ist  gar  nicht  denkbar,  dass  Hippursäure  an  einem  andern  Orte 
entsteht,   als  Harnstoff,    und  da  sich  Hippurs&ure  nicht  in  der  Leber  bildet,    müssen 
beide  in  der  Niere  entstehen.^ 

Für  die  Deutung  dir  in  der  Norm  im  Blute  und  verschiedenen  Organen  auf- 
ZQflndenden  Harnstoffmengen  Hess  Hoppe-Seyler  durch  T r e s k i n  die  Diffusions- 
verhaltnisse  in  der  Blase  untersuchen,  nnd  eins  der  Resultate  dieser  Untersuchung 
lautet  dahin,  dass  „in  dem  Blute  oder  der  Lymphe  eines  Thieres  gefundener  Harn- 
stoff durch  Diffusion  aus  den  Harnwegen  in  diese  Flüssigkeiten  gelangen  kann, 
nachdem  er  vorher  in  der  Niere  gebildet  war."  (S.  Pflüger's  Archiv  für  Physiol. 
Bd.  V.  1872.    8.  336.) 

*)  Qesetze  der  Ernährung  des  Fleischfressers.   18K<).  pag.  40. 
♦♦)  Pflfiger'ß  Archiv  für  Physiologie.    Bd.  VL    1873. 
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vertreten,  und  die  alte  Ansicht  C.  Schmidt 's  u.  A.  von  der  s.  g. 
Luxusconsumption*),  sowie  die  neuere  Ansicht  Voit.'s  von  dem 
„circulirenden  Eiweiss**  als  Quelle  des  Harnstoffs ,  scheint  in  der 
That  kaum  haltbar.  —  Welches  aber  sind  die  stickstoffhaltigen 
Körper  bestand  theilc;  aus  denen  der  Harnstoff  hervorgeht?  Ist  es 
das  Eiweiss  der  histologischen  Elemente?  Ist.  es  das  Lecithin 
derselben?  Ist  es  das  Kroatin  der  Muskelsubstanz^  aus  welchem  sich 
der  Harnstoff  unschwer  ableiten  lässt?  Das  in  dem  Muskelgewebe* 
vorkommende  Kroatin  dürfen  wir  ja  als  einen  Harnstoff  betrachten^ 
in  welchem  eines  der  beiden  typischen  Wasserstoffatome  vom  Badical 
der  Methylamidoessigsäure  (d.  h.  des  Sarkosins)  vertreten  ist: 

COH,Ni 
Kroatin  =  Sarkosin[N. 

Hl 

Sarkosin  =     .    C  CH,  )N        CO. 

(Hl         ) 

Ueber  alle  .diese  Fragen  herrschte  bisher  eine  peinliche  Unge- 
wissheit.  Nur  in  Betreff  des  Kreatin's  ergaben  die  übereinstimmenden 
Untersuchungen  Voit's  und  Meissner'S;  dass  es  nicht  in  Harn- 
stoff übergehe.**) 

Aber  in  unerwarteter  und  überraschender  Weise  eilt  scheinbar 
diese  vielseitig  bearbeitete  und  besprochene  Frage  ihrer  Lösung 
entgegen.  Die  glänzende  Entdeckung  Schultzen's^***)  dass  das 
Glycocoll,  das  Leucin,  und  wahrscheinlich  auch  das  Tyrosin,  Vor- 
stufen der  Hamstoffbildung  sind,  zeigt  uns  endlich  den  W^,  auf 
welchem  die  Forschung  weiter  zu  gehen  hat.  Nach  dieser 
Entdeckung  geht  der  Harnstoff  nicht  direct  aus  einer 
stickstoffhaltigen  Verbindung  hervor,  sondern  bildet 
ein  Substitutionsprodukt,  dessen  einer  Paarling  ans 
einer  Amidosäure,  wie  aus  dem  Grlycocoll  (Amidoessigsäure), 
dem  Leucin  (Amidocapronsäure)  u.  s.  w.   hervorgehtf)    Woher 

*)  B  i  d  d  e  r  nod  Schmidt:  Verdanangssäfte  and  Stoffwechsel.    1852.    8.  .353 . 

♦♦)  Vgl.  Volt:  Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  IV.  —  Meissner:  Zeltschr.  ftr 
rat   Medlcin  Bd.  XXXI. 

*••)  Vgl.Schultzen  nod  Noocki,  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  VIII.  8.  124. 
Ferner  Schnitzen:  Entstehung  des  Harnstoffs  im  Thlerkorper  (Berichte  der  dent- 
sehen  chemischen  Gesellschaft  zu  Berlin.  1872.   S.  ö78j. 

f )  Die  Vermehrung  der  Harnstoffansscheidnng  dqroh  Glycin-Elnfühmng  und  die 
Verminderang  derselben  durch  BenzoSsäure-Einfuhr  wurde  schon  früher  yon 
Meissner  dargethan  (S  Meissner  und  Shepard,  Ueber  Hippurtäure  S.  54. 
55.  66.). 
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aber   stammen   die    Amidosäuren?    Und  woher  stammt  der  andre 
Paarling?    Wo   entsteht   derselbe?    Diese  Fragen   sind   bis   dahin 
nur   in   Bezug    auf   das    Leuem    und   Tyrosin    gelöst     Will    man 
ihnen   aber   näher   treten   und    zu   einer   endgültigen   Lösung    der- 
selben gelangen^  so  sollte  m.  E.  die  schon  ältere ;   aber  sehr  be- 
achtenswerthe    Arbeit    von    Führer    und    Ludwig    „Ueber    den 
physiologischen  Ersatz  der  Milz  und    die  Quellen  des  Hamstoffis^  *) 
nicht  vergessen   werden.    In   dieser  Arbeit  werden  die  rothen  Blut- 
körperchen als  Quelle  des  Harnstoffs  bezeichnet,   und    wiewohl  der 
directe    Nachweis     der    Umwandlung    der    ersteren    in    letzteren 
fehlt;  es  wird  die  aufgestellte  Ansicht  durch  sehr  erhebliche  Gründe 
gestützt,  und  insonderheit  mit  grossem  Recht  auf  den  Paralellismus 
des    Blutkörperchenumsatzes    und    der    Hamstoffausscheidung    in 
Krankheiten  aufmerksam  gemacht.  Dr.  Mos  1er  hat  bald  darauf  in 
einer    experimentellen   Untersuchung   durch  Harnstoffbestimmungen 
und    Bestimmungen    der   Blutkörperchenmenge    (nach   Welcker's 
Methode)   bei   verschiedenen,   älteren   und   jüngeren  Individuen  die 
Ansicht  Führer's  und  Ludwig' s  zu  bestätigen  gesucht.**)   Aber 
auch   diese   Arbeit   hat   die   Frage  nicht  zum  Abschluss  gebracht, 
wohl  aber  Resultate  ergeben,    welche  zur  Wiederaufnahme  der  ein- 
schlägigen Untersuchungen  eine  dringende  Aufforderung  enthielten. 
Ist    die  Führer-Ludwig'sche    Arbeit    denn   ganz  und  gar  ver- 
gessen?   Es  ist  mir  nicht  bekannt,    dass  dieselbe  eine  vollgültige 
Widerlegung    gefunden    hat,    und    doch  finde   ich  sie  nicht  in  den 
ausfiihrlichen    Arbeiten    über    den    Ursprung    des    Harnstoffs    von 
Voit***)'und  von  Gscheidlenf)  erwähnt;*  nur  Meissner  kommt 
in  seiner  Arbeit  „Ueber  den  Ursprung  des  Harnstoffs  der  Säuge- 
thiereff)  auf  die  Ansicht  zurück,  dass  der  Harnstoff  in  der  Leber, 
unter  gleichzeitiger  Bildung  des  Glycogens  (und  des  Gallenfarbstoffs) 
aus    dem   Haemoglobin    der    daselbst    untergehenden   rothen    Blut- 
körperchen   hervorgehe,    und    gedenkt    dabei    in    anerkennendster 
Webe  der  Arbeit  von  Führer  und  Ludwig. 

Ueber  den  Untergang  der  Blutkörperchen,   deren  Lebensdauer 
doch   aller   Wahrscheinlichkeit   nach  nur  eine  sehr  geringe  ist  und 


*)  Arehiv  fdr  physioL  Hf*ilk.  1SÖ5.  Hft.  8  und  4. 

**)  S.  Gorrespnndenz-BIatt  des  Vereins  für  gemelnschaftl.  Arb.  z«  F5rd.  d. 
wiMenseh.  Heilk.  Nr.  25.  S.  H50.   1857. 

***)  Yoit:  Ueber  das  VerbaUen  des  Kreatin's,  Kreatinfn's  nnd  Harnstoffs  im 
TMerkSrper   Zeitschr.  fQr  Biologie.  Bd.  IV    pag.  llß. 

t)  a    a.  0. 

tt)  Henle  und  Pfenffer's  Zeitscbr.  f.  rat  Med.  3    XXXI. 
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die  sich  in  wohl  noch  ungeahnter  Weise  an  dem  StoflFwechsel  selbst 
betheiligen;  wissen  wir  noch  sehr  wenig.  Wenn  dieselben  aber  in 
acuten  Ea*ankheiten  einem  sehr  raschen  Zerfall  unterliegen,  wenn  in 
diesen  eine  sehr  bedeutende  Menge  von  Harnfarbstoff  und  Harn- 
stoff zur  Ausscheidung  gelangt,  wenn  im  Gegentheil  bei  anaemischen 
(oligocythaemischen)  Individuen  die  Ausgabe  der  beiden  letztge- 
nannten Harnbestandtheile  relativ  germg  ist,  wenn  endlich  die  Neu- 
bildung von  Blutkörperchen  nach  Blutverlusten  u.  s.  w.  eine  ausser- 
ordentlich rasche  ist  und  wir  damit  auf  die  Intensität  dieses  Bil- 
dungsprocesses,  d.  h.  des  Blutzellenlebens,  hingewiesen  werden,  und 
wenn  nunmehr  auch  die  Leber,  als  eine  Hauptstätte  för  Bildung 
und  Untergang  von  Blutkörperchen,  als  ständige  Bildungsstätte  des 
Harnstoffs  erkannt  ist,  so,  meine  ich,  liegen  in  diesen  thatsächlichen 
Verhältnissen  Gründe  genug  angedeutet,  um  die  Führer-Lud- 
wig'sehe  Thesis  von  Neuem  der  ernsthaftesten  und  gründlichsten 
Prüfung  zu  unterziehen,  und  dieselbe  mit  der  vollgültigen 
Entdeckung  Schultzen's  in  Beziehung  zu  bringen.  Der 
Nachweis  der  Zunahme  des  Ha^moglobingehaltes  des  Blutes  bei 
Fleischnahrung  durch  Subottin*)  hat  für  diese  Frage  eine  nicht 
zu  unterschätzende  Bedeutung.  In  Bezug  auf  den  chemischen  Theil 
der  Frage  möchte  ich  aber  insonderheit  an  den  Lecithiugehalt  der 
Blutkörperchen  erinnern,  denn  in  dem  Neurin  des  Lecithins  ßteckt 
möglicherweise  der  andre  Paarling  und  das  N,  welches  wir  für  die 
Bildung  des  Harnstoffs  nach  Schultzen's  Theorie  noch  suchen. 

So  wenig  wir  nun  aber  auch  noch  in  der  Frage  nach  Ursprung 
und  Bildungsstätten  des  Harnstoffes  zum  Abschluss  gelangt  sind, 
—  wir  kommen  am  Schluss  dieser  Vorlesung  noch  esjbimal  auf  cUe- 
selbe  zurück  — ,  das  Studium  der  Verhältnisse  desselben  in  physiolo- 
gischen und  pathologischen  Zuständen  hat  auf  Phj'-siologiB  sowohl, 
als  Pathologie  und  Therapie  den  förderlichsten  fiinfluss  ausgeübt, 
und  viele  Fragen  am  Krankenbette  können.  Dank  diesen  Studien, 
jetzt  in  rationeller  Weise  gelöst  werden. 

Verschiedene  Agentien  üben  zunächst  auf  die  Harn- 
stoffausscheidung einen  unzweifelhaften  und  bedeuten- 
den Einfluss  aus,  und  wir  dürfen  von  hieraus  auf  den  Umsatz 
der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile  die  wesentlichsten  Rück- 
schlüsse machen. 

Sehr  bekannt  ist  seit  langer  Zeit  an  erster  Stelle  der  Ein- 
fluss  der   Nahrung    auf  die   ausgeschiedenen   HarnstofiEioiengen. 


*)  Vgl.  Zeitschr.  für  Biologie  Bd.  VII.  Hft.  2. 
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Derselbe  geht  aus  den  Untersuchungen  0.  v.  Franque's*)  deut- 
lich hervor.    Es  wurden  in  24  Stunden  entleert: 

bei  rein  animalischer  Kost  51—92  Grmm.  Harnstoff; 
»    gemischter  Kost.    .    .  36—38         „  „ 

„    vegetabilischer  Kost    .  24—28         „  „ 

n   stickstoffloser  Kost .    .  16  „  „ 

Wie  hoch  die  Quantität  des  Harnstoffes  durch  Fleischnahrung  ge- 
trieben werden  kann  und  wie  sehr  dieselbe  von  dieser  abhängig 
ist,  beweisen  Bischoff  und  Voit's  Untersuchungen  beim  Hunde. **) 

Bei  einem  Körpergewichte  von  wurden  bei  annähernd  entleert 

69  Pfund  1 800  Grm.  Fleischnhrg.      1 25  Grm.  Harnstoff 

.  .  108     ,  , 

n  n  88        „  „ 

w  w  ^  *        n  n 

n  n  ^y        V  n 

66       „  176     ,  ,  26,5  , 

n.  s.  w.  Der  gesteigerte  Umsatz  stickstoffhaltiger  Körperbestand- 
theile  und  die  gesteigerte  Harnstoffausscheidung  ist  in  diesen  Fällen 
lediglich  Folge  einer  gesteigerten  Einfuhr  stickstofflialtiger  Nahrungs- 
mittel. Aber  wir  haben  es  bereits  oben  (S.  46)  ausgesprochen,  dass 
es  einer  der  grössten  Fehler  sein  würde,  zu  glauben,  dass  eine  der- 
artige Beschleunigung  oder  Intensitätssteigerung  des  Stoffwechsels 
beim  Menschen  unbeschadet  fortgesetzt  werden  könnte.  Der  Orga- 
nismus leistet  unter  Einführung  jener  grossen  Mengen  stickstoff- 
lialtigen  Materiales  vielmehr  nur  Alles,  was  er  zu  leisten  vermag; 
er  bewältigt  die  ihm  aufgenöthigten  Massen  eine  Zeit  lang,  und  das 
Resultat  seiner  Arbeit  spricht  sich  in  den  Hamstoiimengen  aus. 
Aber  alsbald  werden  die  tiberbürdeten  Organe  ihren  Dienst  Vi- 
sagen; die  Verdauungsorgane,  so  wie  die  gesammten  bei  den  Vor- 
gängen des  Stoffwechsels  betheiligten  Organe  werden  die  Gränze 
ihrer  Leistungsfähigkeit  erreichen,  und  ausser  localen  (gastrischen) 
Störungen  werden  in  dieser  Weise  alsdann  Retardationen  in  der 
Metamorphose  des  Nahrungsmateriales  entstehen,  welche  zu  den 
nachtheiligsten  Folgen  (s.  o.  Retardationen  im  Allgemeinen)  Veran- 
lassung geben,  ganz  abgesehen  hier  von  der  Störung  der  Propor- 
tionen der  Nahrungsbestandtheile,  welche  jene  Ueberbürdung  des 
Körpers  mit  Albuminaten  herbeißihrt.   Es  ist  deshalb  in  der  Praxis 


*)  Beltrtge    z.    Kenntniss   der    Harnstoffansscbeidnng  beim   Menschen.  Inang.- 
Abhdlg.  Wörzburg   1855. 

**)  Gesetze  der  Ernäbraog  des  Fleiecbiressere.  ISGOi  S.  56  flgde. 
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von  der  Einfuhr  grosser  Albuminatmengen  stets  nur  mit  Vorsicht 
Gebrauch  zu  machen,  und  man  darf  sich  nicht  dem  Glauben  hin- 
geben, dass  der  Uebersohuss  von  Albuminaten  ohne  weitere  Störung 
der  Functionen  des  Organismus  verarbeitet  werde.  Zu  einer  solchen 
Anschauung  können  vielleicht  Untersuchungsreihen  an  einem  Hunde 
Veranlassung  geben,  aber  der  menschliche  Organismus  wird  sich 
alsbald  mit  lauter  Stimme  dagegen  erklären.  Bei  der  vielfach  ver- 
breiteten Vorliebe  der  heutigen  Aerzte  für  die  Darreichung  sehr 
reichlicher  Fleischmengen  an  schwächliche  oder  abgemagerte  Kranke 
(insonderheit  Kinder),  kann  dieser  Punkt  nur  wiederholt  und  kaum 
nachdrücklich  genug  betont  werden. 

Einen  weiteren  Einfluss  auf  die  Mengen  des  Harnstoffs  übt  die 
gesteigerte  Einfuhr  von  Wasser  aus.  Durch  letztere  wird 
die  Quantität  des  bei  unveränderter  Diät  in  24  Stunden  ausge- 
schiedenen Harnstoffes  zweifellos  vermehrt.  In  seinen  Untersuchungen 
über  den  Einfluss  des  Wassertrinkens  auf  den  Stoffwechsel  ent- 
leerte Genth*) 

bei  Einfährung  von  1200— 1300  CC.  Wasser  44,5  —44,9  GmL  Harnstoff 

«        3200         ,         „     46,6  -50       „ 

n  n  n  5500  „  „       54,  Jo  ,,  n 

und  Mos  1er**)  fand  in  einer  Reihe  ähnlicher  Untersuchungen  bei 

drei  Männern: 

bei  gewöhnlicher  Lebensweise  durchschnittlich  .    .  31,2  Grm.  Harnstoff 

„  Mehrgenuss  v.  1566  Grm.  Wasser  dlirchschnittl.  37,9     „  „ 

Man  wird  sich  nach  weiteren,  ähnlichen  Untersuchungen  nicht  writ 
von  der  Wahrheit  entfernen,  wenn  man  nach  Durchschnittsberech- 
nungen annimmt,  dass  ein  täglicher  Mehrgenuss  von  300  CC.  Wasser 
die  Harnstoffausscheidung  etwa  um  1  Grinm.  in  24  Stunden  steigert 
Man  kann  die  Frage  aufwerfen,  ob  es  sich  dabei  lediglich  um  eine 
gesteigerte  Ausscheidung  des  einmal  gebildeten  Harnstofiis  oder  um 
eine  wirkliche  Steigerung  des  Umsatzes  der  stickstoffhaltigen  Körper- 
bestandtheile  handelt?  Die  Untersuchxmgen  von  Genth  und  Mosler 
sprechen  jedoch  entschieden  zu  Gunsten  der  letzteren  Anschauung, 
denn  obwohl  ein  vermehrter  Wasserstrom  allerdings  von  grossem 
Einfluss  auf  die  Ausspülung  und  Ausscheidung  des  Harnstoffes  aus 
dem  Blute  ist  (s.  u.),  so  ist  die  andauernde  Vermehrung  der  Ham- 


*)  S.  Unters,  über  den  Einfluss  des  Wassertriiikens  auf  den  Stoffwechsel.  Wies- 
baden. 1856. 

**)  S.  Unters,  über  den  £iiifluss  des  innerlichen  Gebrauches  verschiedener  Quan- 
titäten von  gewöhnlichem  Trinkwasser  auf  den  Stoffwechsel.  Gekrönte  Preitsobrift. 
Im  Archiv  des  Vereins  Tur  wissenscbaftl   Heilk.   Bd.  m.  .1857. 
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stoffinenge  und  die  bedeutende  Steigerung  derselben  bei  andauernd 
und  bedeutend  gesteigerter  Wassereinfuhr  doch  beweisend  genug 
fiLr  den  directen  Einfluss  der  letzteren  auf  den  Umsatz  der  stick- 
stoffhaltigen Körperbestandtheile  selbst. 

Von  unverkennbarem  Einfluss  auf  die  Harnstoffausscheidung 
und  also  auch  auf  den  Umsatz  der  Albuminate  ist  femer  das  Koch- 
salz;  und  bei  der  grossen  Rolle ^  welche  dieses  in  unsrer  Nahrung 
sowohl;  als  auch  als  Heilmittel  spielt,  leuchtet  die  Wichtigkeit  der 
Kenntniss  dieser  Thatsache  von  selbst  ein.  Die  Grösse  der  Koch- 
salzwirkung wird  von  verschiedenen  Beobachtern  verschieden  ange- 
geben. Kaupp*)  ermittelte  bei  Innehaltung  einer  gleichen,  sehr  ge- 
regelten Lebensweise,  dass  bei  einer  Einfuhr  von 

1,5  Grmm.  Kochsalz  =  33,947  Grmm.  Harnstoff, 
bei  einer  solchen  von 

33,6  Grmm.  Kochsalz  =  35,798  Grmm.  Harnstoff 
ausgeschieden   wurden,   eine  Hamstoffzunahme ,    welche  nicht  eben 
als  eine  erhebliche  bezeichnet  werden  kann.  Voit**)  dagegen  beob- 
achtete bei  einem  reichlich  mit  Fleisch  (1500  Grmm.)  gefiitterten  Hunde 
bei  0  Kochsalzeinfuhr  107,4  Grmm.  Hamstoffausscheidung 
^   5  Grmm.  „  109,5        „  „ 

«10        „       .  110,9 

„20        „      „  112,8        «  „       ^ 

Meine  eigenen  Untersuchungen   erstrecken  sich  zwar  nicht  auf  das 
reine  Kochsalz,  sondern  auf  den  diluirten  Nauheimer  Curbrunnen, 
dessen  Hauptbestandtheil  das  Clilomatrium  bildet.***)    Auf  500  CG, 
dieses   Wassers    kommen   4  Grmm.  Kochsalz.     Immerhin  bestätigen 
aber    die    an   3   Männern   bei   Innehaltung   einer   durchaus  gleich- 
massigen  und  streng  durchgefiihrten  Lebensweise  beobachteten,  sehr 
gleichmässigen   Effekte   des   Genusses   von   600   CG.  des  genannten 
Brunnens   (also   von   nahezu    5   Grmm.  Kochsalz)  den  bezeichneten 
Einfluss  des  Kochsalzes  in  frappantester  Weise,  wenn  auch  die  Höhe 
der  gefandenen  Hamstoffausscheidung  zum  Thoil  auf  Rechnung  der 
äng^hrten  Wassermengen  (600  CG.)  gebracht  werden  muss.     Das 
Ürgebniss  einer  je  6tägigen  Untersuchungsreihe  war  das,  dass 

bei  gewöhnlicher  Lebensweise  bei  Gurbrannengenuss 


B. :  31,59 

Mm. :  35>15 

Bft. :  34,31 


35,56  Grmm.  Harnstoff 
39,68        „ 
39,37        „ 


*)  Beiträge  zur  Physiol.  des  Harns.  Archiv  für  physiol.  Heilk.  1855.  pag.  396. 
**)  UnteisQcbungen  über  den  Einfluss  des  Kochsalzes  n.  s.  w.  München.  1860« 
***)  üeber  Nauheimes  Soolthermen.  1859. 

8 


114  ^0°  ^on  Stöningen 

entleerte,  und  die  ausserordentliche  Gleichmässigkeit ,  mit  welcher 
diese  Steigerung  der  Harnstoflfausfuhr  an  jedem  der  6  Untersuchungs- 
tage bei  3  verschiedenen  Individuen  unter  Beobachtung  aller 
Cautelen,  so  weit  solche  durchfiihrbar  sind,  erfolgte,  verleihen  diesen 
Resultaten  einen  hohen  Grad  von  Zuverlässigkeit. 

Es  bedarf  kaum  der  Bemerkung,  dass  diese  Thatsachen  insonder- 
heit filr  die  Auffassung  der  Wirkungsweise  unserer  vielgebrauchten 
Kochsalzquellen,  als  Kissingen,  Homburg,  Kreuznach,  Nauheim, 
Wiesbaden  u.  s.  w.  von  grosser  Bedeutung  sind.  Wir  vermögen 
durch  Einfährung  einer  gewissen  Menge  von  Kochsalz  in  starker 
Verdünnung  den  Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile 
beträchtlich  zu  beschleunigen,  ohne  den  Digestionsorganen  selbst 
eine  irgend  wie  nachtheilige  Reizung  zuzufahren,  und  richten  wir 
dabei  die  Diät  der  Art  ein,  dass  der  Ersatz  an  stickstoffhaltiger 
Substanz  dem  gesteigerten  Verbrauch  nicht  vollständig  entspricht, 
so  wird  schliesslich  eine  Veränderung  der  Statik  der  Säftemischung 
resultiren,  d.  h.  fiir  die  mehrausgeschiedenen  Aequivalente  Albuminat 
werden  im  Blute  und  den  Säften  entsprechende  Aequivalente  Koch- 
salz zurückgehalten,  und  dem  höheren  Diffusionsäquivalente  dieses 
letzteren  gemäss  folgt  gleichzeitig  eine  Wasserzunahme  der  Gewebs- 
flüssigkeiten. Das  ist  denn  re  vera  die  „Blutverdünnung**  der  älteren 
Aerzte,  welche  dieselbe  sehr  richtig  oftmals  mit  den  Kochsalzwässem 
herbeizuführen  strebten.  Dass  eine  solche  Verdünnung  der  Säfte  (Ab- 
nahme der  Albuminatmenge  u.  s.  w.)  thatsächlich  durch  längeren 
Genuss  eines  Kochsalzwassers  herbeigeführt  wird,  und  dass  es  sich 
hier  nicht  etwa  nur  um  eine  Theorie  handelt,  wurde  durch  die 
Untersuchungen  von  Plouviez  und  Vogel*)  bewiesen.  Es  ist 
dabei  wohl  über  jeden  Zweifel  erhaben,  dass  die  bezeichneten 
Wirkungen  lediglich  Folge  des  Wasser-  und  Kochsalzgenusses  und 
der  gleichzeitig  innegehaltenen  Diät  sind.  Man  wird  dieselben  und 
kann  sie  thatsächlich  durch  die  Darreichung  einer  einfachen  Koch- 
salzlösung erreichen,  und  wenn  in  den  oben  genannten  Heilquellen 
dem  Kochsalz  bald  Chlorcalcium  und  Chlormagnesium,  bald  Gyps 
und  kohlensaurer  Kalk  verbunden  sind,  so  darf  man  die  Frage 
aufwerfen,  ob  nicht  oftmals  auch  hier  das  Simplex  ein  Sigillum  veri 
ist,  und  die  einfache  Kochsalzlösung  den  Vorzug  verdient  vor  den 
genannten  zusammengesetzten  Heilquellen.  So  viel  ist  sicher,  dass 
man  mit    einer  derartigen  einfachen  Lösung  in  vielen  Fällen  seine 


*)   Vgl.  J.  Vogel,  Störangen  der  Blatmischung  in  Virohow's  Handb.  der 
ipeclellen  Pathol.  uud  Tberap.    Bd.  I.    S.  404. 
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Zwecke  vollständig  erreicht.  Der  lange  Zeit  fortgesetzte  tägliche 
Genoss  einer  solchen  (je  nach  Umständen  warm  oder  kalt)  hat  mir, 
namentlich  bei  entsprechend  richtiger  Diät,  bei  Plethorikeni; 
robusten  Rheumatikem;  den  s.  g.  torpiden  Formen  der  Scrophulose, 
u.  8.  w.  die  besten  Dienste  geleistet 

Man  hat  firüher  vielfach  angenommen^  und  hie  und  da  ist  diese 
Annahme  auch  wohl  jetzt  noch  verbreitet,  dass  ganz  ähnlich  wie 
das  Kochsalz,  andre  Mittelsalze,  und  so  namentlich  das  schwefel- 
saure Natron,  auf  den  Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Körper- 
bestandtheile  wirke.  Diese  Annahme  aber  ist  irrthümlich.  Es  ist 
eine  der  interessantesten  physiologischen  Thatsachen,  dass  das  Natron 
in  Verbindung  mit  der  Schwefelsäure  einen  total  verschiedenen  Effect 
ausübt,  wie  .das  CMomatrium.  Durch  die  Untersuchungen  von  Voit*) 
ist  es  zweifellos  festgestellt,  dass  das  schwefelsaure  Natron  auf  den 
Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile  zu  Harnstoff  nicht 
den  geringsten  Einfluss  hat,  und  die  therapeutische  Tragweite  dieser 
Erfahrung  bedarf  der  weitverbreiteten  Anwendung  der  Glaubersalz- 
wässer gegenüber  keines  weiteren  Nachweises. 

In    gleicher   Weise    scheint   das    kohlensaure    Natron    gar 

keinen  oder  doch  einen  nur  sehr  geringen  Einfluss  auf  den  in  Frage 

stehenden  Umsatz   auszuüben.     Die   ältere  Arbeit   von   Münch**) 

lieferte  den  Nachweis,  dass  die  Menge  des  täglich  ausgeschiedenen 

Harnstoffs  durch  die  Einfuhr  von  3  Grmm.  kohlensauren  Natrons 

bei    unveränderter   Lebensweise    nicht   vermehrt   werde.     Zu   dem 

gleichen  Resultate  gelangte  Dr.  Severin,   welcher  im  Marburger 

pathologischen  Institut    eine  darauf  bezügliche  Untersuchungsreihe 

vornahm.***)     Anders    freilich   lautet   das   Ergebniss    einer    Unter- 

Buchungsreihe  von  Seegenf);  allein  eine  genaue  Prüfung  der  darin 

aufgefiihrten    Zahlenwerthe    lässt    die   Wirkung    des    kohlensauren 

Natrons  als  mindestens  sehr  zweifelhaft  erscheinen,   imd  vorläufig 

glaube  ich  an  den  unter  'meinen  Augen  gewonnenen  Resultaten  der 

Severin'schen  Untersuchung  festhalten  zu  müssen. 

Als  eins   der  mächtigsten  Förderungsmittel   des  Umsatzes  der 
stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile  betrachtete  man  bis  vor  nicht 


*)  Zeitschrift  für  Biologie.    Ud.  I.    S.  VJb. 

**)  Arctiiv  des  Vereius  für  gemeinscliaftl.  Arbeiteu  z.  Ford.  d.  wisseosch. 
Heilk.    Bd.  VI.    S.  398. 

***)  Ludw.  Severiu:  Ueber  die  EiowirkoDg  des  kohlens.  Natrons  auf  den 
Gehalt  des  Harns  au  Uarusäure  und  freier  Säure.  Inaug.  Dissertat.    Marburg  18U8. 

t>  Cf.  aaszügl.  MitthelluDg  aus  den  Sitzungsberichten  der  kaiserl.  Acad.  der 
WissenBch.  in  Wien.    LV.  Band  in  d.  Wiener  medicin.  Wochenschrift  No.  11.    1808« 
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langer  Zeit   die   körperliclie  Bewegung,    die   Muskelarbeit. 
Wir   haben  jedoch    bereits    oben   (S.    48)   bemerkt,    dass   uns    die 
Arbeiten  von  Fick  und  Wislicenus,  Voit  u.   A.  eines   Andern 
belehrt   und   dahin   aufgeklärt   haben,  dass  die  Muskelarbeit   den 
Ilarnstoffgehalt,  so   wie  den  Stickstoffgehalt  des  Harns  überhaupt, 
gar  nicht  oder  in  nur  sehr  geringem  Maasse  influencirt. .  Aber  auch 
hier  mache  ich  wieder   auf  die  wenn  auch  nur  geringen  Zunahmen 
der  Harnstoff ausscheidung  aufinerksam,  welche  Parkes  und  Ranke 
bei   anstrengender  körperlicher  Bewegung   constatirten  (vgl.  S.  49), 
und  wenn  neuerdings  wieder  Engelmann*)  in  Bezug  auf  massige 
Muskelanstrengung  die  Resultate  von  Fick,   Wislicenus,    Voit 
u.  A.  bestätigt,  bei  sehr  angestrengter  Muskelarbeit  dagegen   eine 
Zunahme  der  Hamstoffausscheidung  beobachtete,  wenn  femer  Par- 
kes**) ebenfalls  in  neuester  Zeit  wieder   bei  einem  auf  stickstoff- 
freie  Kost   gesetzten  Manne  Steigerung  der  Hamstoffausscheidung 
an   dem   der  Arbeit   folgenden  Ruhetage   beobachtete,    so   mahnen 
diese  Befunde  jedenfalls  zur  Vorsicht   in   der  Resultirung.    Schon 
oben  (S.  49)   habe   ich  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam  gemacht, 
dass    längere   Untersuchungszeiten    zu    andern   Ergebnissen    fuhren 
könnten,  und  den  weiteren  dort  aufgestellten  Fragen  mag  hier  auch 
noch  die  keineswegs  genügend  gelöste  hinzugefügt  werden,  ob  die 
Muskelarbeit   nicht   derartige  Zersetzungen   von  Eiweissstoffen  ein- 
leitet,  dass  der  Stickstoff  in  anderer  Form  und  auf  andern  Wegen 
entweicht,  als  in  der  Form  des  Harnstoffes  durch  den  Harn?  Denn 
trotz  aller  Bestimmtheit,  mit  welcher  der  Satz  vertreten  wird,  dass 
aller  Stickstoff  den  Organismus  in  der  Form  stickstoffhaltiger  Ver- 
bindungen im  Harn  verlässt,  die  Untersuchungen  von  Seegen  über 
das  fragliche  Stickstoff-Deficit***)  im  Harn  lassen  hier  noch  immer 
einen  Zweifel  zu. 

Wie  aber  wirkt  die  geistige  Anstrengung  auf  den  Umsatz 
der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile  ein?  Es  liegen  darüber 
nur  erst  sehr  vereinzelte  und  noch  nicht  hinreichend  genug  consta- 
tirte  Beobachtungen  vor.  Das  Resultat  derselben  war  eine  Zunahme 
des  Umsatzes  (s.  o.  S.  51).    Es  ist  im  hohen  Grade  wahrscheinlich, 


*)  Archiv  für  Anat«  und  Physiol.  tod  dn  Bois  Reymond  nnd  Reichert* 
1871.    Hft.  1. 

**)  Farther  experiments  on  the  effect  of  diet  aud  exercise  on  the  elimination 
of  nitrogen,    ProceediDgs  of  the  Royal  society«    1871.    Vol.  19.    S.  849. 

***)  Vgl.  Seegeo:  Ueher  die  AnsscheidoDg  des  Stickstoffs  der  im  K5rper 
zersetzten  Albnminate.  Sitzungsbericht  der  k.  k.  Acad.  der  Wissenscb.  zu  Wien. 
Bd.  55.    II.     1867. 
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dasB  damit  der  Wahrheit  Ausdruck  verliehen  ißt  Die  Nothwendig- 
keit  einer  reichlichen  Fleischnahrung  für  den  geistig  angestrengten 
Arbeiter  kann  kaum  zweifelhaft  sein.  Nach  eigenen  Untersuchungen 
kann  ich  eine  beträchtliche  Zunahme  der  festen  Bestandtheile  des 
Harns  in  Folge  freudiger  Affekte  mit  Sicherheit  constatiren.  Die 
Zunahme  der  Ausscheidung  von  Phosphorsäure  und  Chlornatrium  in 
Folge  von  angestrengter  geistiger  Thätigkeit  wurde  von  Jul. 
Vogel  festgestellt.  Aber  die  Gewissheit  über  die  Steigerung  des. 
Stickstoffumsatzes  durch  geistige  Arbeit  ist  bis  dahin  noch  nicht 
erreicht,  und  es  bleibt  uns  in  dieser  Beziehung  noch  eine  wichtige 
Lücke  unseres  Wissens  auszufüllen. 

Ueber  die  Wirkung  anderer  das  Nervensystem  treffen- 
der Keize  ist  ebenfalls  bis  dahin  noch  wenig  bekannt.  Was 
darüber  an  Untersuchungen  vorliegt,  lässt  aber  bereits  erkennen, 
dass  verschiedene  und  insonderheit  von  der  Haut  aus  eingeleitete 
Elrregungen  einen  geringeren  Einfluss  auf  den  Umsatz  der  stick- 
stoffhaltigen Körperbestandtheile  haben,  als  man  a  priori  er- 
warten möchte.  Nach  meinen  eigenen  Untersuchungen  erhöht  z.  B. 
der  Gebrauch  des  Nordseebades  den  Umsatz  der  fraglichen  Bestand- 
theile nur  um  ein  Geringes  (etwa  1  Grmm.  in  24  Stunden),  während 
die  Wirkung  der  Seeluft  allein  den  gleichen  Umsatz  fast  um  das 
dreifache,  wie  das  Bad,  steigert.  In  gleicher  Weise  übt  das  kohlen- 
säurehaltige warme  Soolbad  (37»  p«  c.  Soole)  einen  nicht  gerade 
bedeutenden  Einfluss  auf  den  fraglichen  Umsatz  aus.  Bei  3  ver- 
schiedenen Männern  wurden  bei  Gebrauch  des  Soolbades  nur  2 — 3 
Grmm.  Harnstoff  melu*  ausgeschieden,  als  bei  gewöhnlicher  Lebens- 
weise. Tmmerhin  tritt  hier  aber  doch  positiv  eine  Steigerung  des 
Umsatzes  hervor,  und  es  ist  lehrreich  genug  diesen  Unterschied  der 
Wirkung  eines  die  Hautnerven  reizenden  Bades  und  derjenigen 
einer  anstrengenden  körperlichen  Bewegung  zu  constatiren.  Von 
dem  wichtigen  Einfluss  dieser  Hautreize  auf  den  Umsatz  der  stick- 
stofffreien Körperbestandtheile  werden  wir  weiter  unten  (16.  Vor- 
lesung) sprechen. 

Um  den  Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile,  für 
welchen  der  Harnstoff  einen  meistens  zuverlässigen  Index  abgiebt,  rich- 
tig zu  beurtheilen,  ist  es  nun  aber  von  grosser  Wichtigkeit  zu  wissen, 
dass  die  Ausscheidung  des  Harnstoffes  nicht  allein  von  der 
im  Organismus  gebildeten  Menge  desselben,  sondern  in  hohem  Grade 
auch  von  der  die  Nieren  passirenden  Menge  des  Harn- 
wassers abhängig  ist.  Ist  die  Menge  dieses  Harnwassers  gering, 
80  wird  Harnstoff  im  Körper  retentirt;   ist  sie  grösser,   als  normal. 
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SO  wird  mit  ihm  der  ganze  Vorrath  an  Harnstoff  aus  dem  Blute 
ausgespült. 

Dieses  Verhältniss  ist  für  pathologische  Zustände  von  der  grössten 
Bedeutung.  Bei  den  verschiedensten  Zuständen  ist  dasselbe  in  Be- 
tracht zu  ziehen.  Erreicht  die  Retention  des  Harnstoffes  im  Blute 
in  Folge  mangelhafter  Ausspülung  desselben  durch  die  Nieren  einen 
gewissen  Höhegrad,  so  entstehen  bekanntlich  die  Erscheinungen  der 
Harnstoffintoxication,  der  s.  g.  Uraemie. 

Im  einfachster  Weise  tritt  eine  Retention  von  Harnstoff 
im  Blute  ein,  wenn  die  Wasserausscheidung  durch  die  Haut  in 
abnormer  Weise  gesteigert,  oder  die  Wasserzufuhr  zum  Organismus 
überhaupt  erheblich  Herabgesetzt  wird.  Wir  sehen  deshalb  die  Menge 
des  Harnstoffs  bei  stark  transpirirenden  Schwindsüchtigen  oder  bei 
der  Anwendung  von  Schwitzkuren  sinken,  und  für  den  zweiten  Fall 
liefern  uns  die  Schroth'schen  s.  g.  Durstkuren  einen  Beweis. 

Die  Schwitzkuren  (durch  heisse  Dampf-  oder  Wasserbäder) 
werden  neuerer  Zeit  wieder  vielfach  empfohlen.  Bartels*)  fand  sie 
von  grossem  Vortheil  bei  der  Arthritis  deformans  und  bei  inter- 
stitieller Myelitis;  Steffen**)  lobt  ihre  Wirkung  neuerdings  bei 
hydropischen  Zuständen  der  Kinder  nach  Scharlach  u.  s.  w.  Die 
Schwitzkuren  rufen  allemal  einen  transitorischen  fieberhaften  Zu- 
stand hervor.  Die  Hamstofiproduction  wird  damit  gesteigert.  Damit 
wird  aber  der  Harnstoffgehalt  des  Blutes  nur  um  so  mehr  erhöht, 
als  die  Quantität  des  die  Nieren  passirenden  Wassers  in  Folge  der 
beträchtlichen  Wasserausscheidung  durch  die  Haut  sehr  herabgesetzt 
ist,  und  also  schon  in  dieser  Weise  der  Harnstoffgehalt  des  Blutes 
gesteigert  wird.  Erst  nut  der  wieder  erfolgenden  Zunahme  der 
Nierensecretion  sehen  wir  in  diesen  Fällen  die  Harnstoflftnengen  im 
Harn  sich  vermehren.  Diese  transitorischen  leichten  Uraemieen 
werden  in  der  Regel  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens  ertragen. 
Eine  Gefahr  liegt  jedoch  da  vor,  wo  durch  die  Schwitzkuren  die 
Resorption  grösserer  hy dropischer  Transsudate  beabsichtigt  wird. 
Diese  Transsudate,  namentlich  wenn  sie  durch  nephritische  Leiden 
bedingt  sind,  enthalten  Harnstoff  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge. 
Tritt  nun  in  Folge  einer  starken  Hauttransspiration  eine  rasche 
Resorption  der  hydropischen  Transsudate   ein,   so   kann  die  Harn- 

_  • 

'*')  Ueber  die  qaantitatiyen  Verhältoisse  der  Harn-  nnd  Harnstoffansscheidangen 
nnter  gewissen  abnormen  Bedingungen.  Greifswalder  medicinische  Beitrage.  Bd.  III. 
Hft.  1.    1864. 

**)  Zar  Wirkung  der  helssen  Bäder  bei  Hydrops.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde. 
1871.   pag.  317. 
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stoffinenge  im  Blute  leicht  momentan  so  beträchtlich  werden^  dass 
zweifellose  uraemische  Anfälle  eintreten.  Bartels  selbst  beschreibt 
uns  einen  Fall,  in  welchem  in  dieser  Weise  eine  transitorische 
Uraemia  epileptiformis  herbeigefiihrt  wurde.*) 

Die  Durstcuren,  deren  man  sich  ebenfalls  bedient,  um  die 
Resorption  flüssiger  Exsudate  einzuleiten  oder  zu  fördern,  fElhren 
gleichfalls  zunächst  zu .  einer  Verminderung  der  HamstofFausschei- 
dung.  Erst  wenn  eihe  reichliche  Wasserzufuhr  gestattet  wird,  nimmt 
die  Hamstoffausscheidung  wieder  zu,  und  die  nunmehr  entleerten 
Hamstofimengen  entsprechen  in  ihrer  Grösse  dem  Höhegrade  der 
vorhergegangenen  Retention. 

Aber  auch  noch   in  anderer  Beziehung  sind  diese  Verhältnisse 
von  grosser  Wichtigkeit    Wir   werden  sogleich  erfahren,   dass  die 
Hamstoffbildung  in  dem  acuten  Stadium  fieberhafter  Krankheiten 
stets  die  Norm  überschreitet,  und  da   die  Harnquantität,   d.  h.  das 
die  Nieren  passirende  Hamwasser,  in  diesem  Stadium  stets  eine  ver- 
ringerte ist,  so  muss  während  desselben  auch  ein  mehr  oder  weniger 
leichter  Grad  transitorischer  Uraemie  entstehen.   Man  schreibt  gewiss 
nicht  mit  Unrecht  demselben  einen  Theil  der  comatösen  oder  ander- 
weitiger Störungen  des  Nervensystems  zu,  durch  welche  diese  acuten 
Krankheitsstadien    ausgezeichnet   sind.      Es   lässt   sich   aus    diesem 
Grunde  schon  a  priori  ermessen,  dass  eine  jede  Behandlung,  welche 
während  jener  Elrankheitsstadien  die  Hamquantität  zu  steigern  ver- 
mag, wohlthätig  auf  die  vom  Nervensystem  ausgehenden  Erschei- 
nungen zurückwirken   wird;   denn   eine  Abnahme   der   mehr  oder 
weniger    leichten   uraemischen   Intoxication   muss   die    unmittelbare, 
weitere  Folge  sein.    Wissen   wir  nun  aber,  dass  kühle  Bäder  oder 
Begiessungen  kräftig  fördernd  auf  die  Hamsecretion  einwirken,   so 
ist  es  auch  klar,  dass  diese  unmittelbar  segensreich  auf  die  durch 
die  uraemische  Intoxication  hervorgerufenen  nervösen  Störungen  ein- 
wirken müssen,   und  es  ist  kaum  zweifelhaft,   dass  sich  auf  diese 
Weise    das    fast    regelmässige    Ausbleiben,  der    schweren    Nerven- 
störungen  erklärt,  welche  wir  bei  den  typhösen  Elrankheitsprocessen 
bisher  kannten,  und  welche  bei  einer  richtig  geleiteten  Kaltwasser- 
behandlung derselben  kaum  zur  Beobachtung  kommen. 

Versagen  die  Nieren  aus  irgend  welchen  Gründen  mehr  oder 
weniger  ganz  ihren  Dienst,  wie  bei  der  diphtheritisohen  Nephritis, 
der  Cholera,  hochgradigem  Typhus  u.  s.  w.,  so  erreicht  selbstver- 
ständlich  die   uraemische  Intoxication  rasch   eine  sehr  bedenkliche 


•)  Vgl.  Bartels:  a.  a.  0, 
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Höhe.  Fast  der  sämmtliche  gebildete  Harnstoff  wird  in  der  Säfte- 
masse und  den  Geweben  des  Körpers  ( —  auch  in  den  Muskeki  findet 
sich  unter  diesen  Umständen  Harnstoff*)  — )  retentirt.  Unter  solchen 
Verhältnissen  sehen  wir  den  Harnstoff  dann  auf  ungewohnten 
Wegen  häi^fig  noch  zur  Ausscheidung  gelangen,  und  sowohl  beim 
Typhus,  als  bei  der  Cholera,  als  auch  bei  der  Nephritis  parenchy- 
matosa  acutissisna  finden  wir  in  den  Darmentleerungen  oder  in  er- 
brochenen Massen  den  Harnstoff  selbst  oder  sein*Zersetzuiigsprodak^: 
das  kohlensaure  Ammoniak.  Ein  Aehnliches  findet  nach  den  lehr- 
reichen Untersuchungen  von  Jürgensen  und  Kaup*)  in  der  Agone 
nicht  selten  statt.  Während  die  Nierensecretion  in  dieser  cessirt, 
tritt  Hamstoffi'etention  ein,  und  mit  dem  Schweisse  der  Sterbenden 
findet  ein  Theil  des  retentirten  Harnstoffes  seinen  Ausweg  durch 
die  Haut,  so  dass  er  in  den  Absonderungen  derselben  nachgewiesen 
werden  kann,  selbst  in  crystallinischer  Form  auf  ihrer  Oberfläche 
erscheint.  Auch  bei  der  Nephritis  parenchymatosa  mit  Harnretention 
wurde  von  Deininger**)  eine  solche  Ablagerung  von  Harnstoff  auf 
der  Haut  beobachtet. 

Tritt  der  umgekehrte  Fall,  eine  sehr  reichliche  Wasser aus- 
scheidung  durch  die  Nieren,  ein,  wie  beim  Diabetes,  so  wird  sicher 
aller  vorräthige  Harnstoff  rasch  durch  die  Nieren  entfernt.  Die 
Quantität  des  producirten  Harnstoffes  ist  in  diesen  Fällen  zweifellos 
und  vollständig  durch  die  Harnuntersuchung  zu  ermitteln.  Ihre 
etwaige  Steigerung  ist  hier  aber,  wie  es  scheint,  nicht  etwa  durch 
die  Steigerung  der  Wasserausscheidung  bedingt,  sondern  durch  den 
Krankheitsprocess  selbst  und  seine  begleitenden  Erscheinungen,  und 
zu  diesen  sind  der  gesteigerte  Durst  und  die  sehr  reichliche  Wasser- 
zufuhr als  der  Harnstofiproduction  forderliche  Agentien  zu   zählen. 

Wir  haben  bis  dahin  wesentlich  von  den  die  Harnstoffbildung 
und  -Ausscheidung  fördernden  Einflüssen,  so  wie  von  den  Störungen, 
welche  diese  Ausscheidung  erfahren  kann,  gesprochen.  Aber  wir 
sind  heutigen  Tages  in  Folge  der  Entdeckungen  Schnitze n's  auch 
bereits  im  Besitze  der  Kenntniss  von  Thatsachen,  welche  uns  die 
Möglichkeit  an  die  Hand  geben,  die  Harnstoffbildung  zu  be-  ^ 
schränken  oder  sogar  gänzlich  zu  inhibiren.  Dies  geschieht 
dadurch,  dass  man  dem  Organismus  einen  stickstoffhaltigen  Körper 


*)  S.  C.  Voit^  Verhalten  des  Kreatios,  Kreatinins  nnd  Harnstoffes  im  Thier- 
korper.  Zeitschr.  für  Biologie.  Bd.  IL  S.  139.  (Gehalt  der  Mnskeln  von  Gholera- 
leichen  an  Harnstoff.) 

**)  Deininger,  zur  Oasuistik  der  Harnstoffansscheidnng  auf  der  äusseren 
Haut.    Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.    Bd.  VII.    S.  587. 
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safülirt,   dessen  Stickstoff  die   cinwcrtliige  Carbaminsäure  ^   welche 
ans  den  Amidosäuren  hervorgelit;  festhält;  oder  auch  dadurch;  dass 
man  durch  Einfiihn]Lng  einer  aromatischen  Säure  eine  Hippursäure 
bildet  und  in  dieser  Weise   eine  Amidosäure  (das   Glycocoll)   dem 
Stoffwechsel   entzieht.     Den   ersten   Fall   verwirklichte   und   bewies 
Schnitzen  dadurch;  dass  er  einen  gut  genährten  Hund  neben  der 
gewöhnlichen  Nahrung  mit   so  viel  Sarkosin  föttertC;   dass  dessen 
Stickstoff  dem  Stickstoff  des  unter  normalen  •Verhältnissen  entleerten 
Hamstofib  entsprach.    Er  fand  alsdann  im  Harn  statt  des  Harnstoffes 
eine  Reihe   anderer  Körper ;   und    unter   diesen    eine    aus    Alkohol 
prachtvoll    crystallisirende    Substanz    von    der    Zusammensetzung: 
C4H,  NgOj,  welche  bei  Erhitzung   mit  gesättigter  Barytlösung  im 
zageschmolzenen   Rohre   unter  Aufnahme   von  Wasser    in   Kohlen- 
säure; Ammoniak  und  Sarkosin  zufiel:  ^ 

C.H.N.O,  +  H.0  =  NH,  +  CO,  +  C,II,NO,. 
Aus  dieser  Zersetzung   ergab    sich   zweifellos   die  Constitution  des 
Körpers  gemäss  folgender  Formel: 

c  OH 

^^^^-  -^\cAo, 

d.  L  es  ist  ein  Harnstoff,  in  welchem  2H  durch  CH3  und  C,  H,  0, 
ersetzt  sind;  oder  Sarkosin,  an  dessen  N  statt  des  H  der  einwerthige 
Carbaminsäurerest  getreten  ist.  Das  Sarkosin  verbindet  sich  also 
auf  seinem  Wege  durch  den  Organismus  mit  den  Elementen  der 
CarbaminsäurC;  und  indem  es  mit  dieser,  unter  Austritt  von  Wasser; 
den  obigen  zusammengesetzten  Harnstoff  bildet;  inhibirt  es  die 
KUung  des  gewöhnlichen  Harnstoffes.  Trifft  statt  des  Sarkosin's 
Ammoniak  auf  die  CarbaminsäurC;  so  wird;  ebenfalls  unter  Austritt 
von  Wasser;  der  gewöhnliche  Harnstoff  gebildet.  —  Für  den  zweiten 
oben  erwähnten  Fall  liegen  schon  länger  Beweise  vor.  In  diesem 
iiimmt  die  aromatische  Säure  (z.  B.  Benzoesäure)  die  Amidoessig- 
säure  (Glycocoll)  in  Beschlag;  um  damit  Hippursäure  zu  bilden  und 
als  solche  den  Organismus  zu  verlassen.  Die  Amidoessigsäure  wird 
aber  in  dieser  Weise  dem  Organismus  und  der  Harnstoffbildung 
entzogen,  und  das  Resultat  muss  eine  Beschränkung  der  letzteren 
sein.  Dass  dies  thatsächlich  der  Fall  ist  wurde,  wie  bereits  oben 
erwähnt;  von  Meissner  nachgewiesen. 

Von  einer  praktischen  Verwerthung  dieser  wichtigen  physiolo- 
gischen Entdeckungen  können  wir  noch  nicht  reden.  Wenn  es 
Schnitzen  aber  gelang;  durch  Sarkosinfätterung  bei  Hühnern; 
welche  fast  sämmtlichen  in  der  Nahrung  aufgenommenen  Stickstoff 
^  der  Form  von  Harnsäure  ausscheiden;   auch   diese  fast  gänzlich 
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zum  Verschwinden  zu  bringen,  indem  eine  Reihe  leicht  löslicher 
Producte  an  ihre  Stelle  trat,  so  fiigt  er  vielleicht  nicht  mit  Unrecht 
hinzu,  dass  damit  ein  Weg  gegeben  scheine,  auf  welchem  der  Arzt 
gegen  diejenigen  Krankheiten  vorzugehen  habe,  deren  nächste  Ursache 
die  Ausscheidung  erheblicher  Mengen  von  Harnsäure  sei,  wie  z.  R 
gegen  Harnsteine  und  Gicht.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  bleibt 
jedoch  durchaus  der  Zukunft  vorbehalten. 

Nun  zu  dem  Verhalten  der  Harnstoffausscheidnng 
in  Krankheitszuständen. 

Durch  die.  Dank  der  Lieb i gesehen  Titrirmethode ,  leicht  aus- 
fiihrbare  quantitative  Bestimmung  des  Harnstoffs  sind  unsre  Kennt- 
nisse in  dieser  Beziehung  im  Laufe  der  letztverflossenen  Jahre 
ausserordentlich  erweitert.  Aber  wir  dürfen  uns  nicht  verhehlen, 
dass  dennoch  erst  ein  sehr  kleiner  Bruchtheil  von  dem  geleistet  ist, 
was  hier  geleistet  werden  kann  und  von  einer  pathologischen 
Physiologie  verlangt  werden  muss.  Es  ist  insonderheit  das  ganze 
und  weite  Gebiet  der  s.  g.  chronischen  Krankheiten  nach  dieser 
Seite  hin  fast  noch  gar  nicht  durcharbeitet,  und  wie  sich  der  Um- 
satz der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile  bei  chronischen  Haut- 
krankheiten, bei  Herzfelilern,  bei  chronischen  Leberkrankheiten,  bei 
Krankheiten  des  Nervensystems  u.  s.  w.  verhält,  ist  uns  nahezu 
völlig  unbekannt.  Ein  reiches  Feld  der  Arbeit  liegt  hier  noch  vor  uns! 

Die  Mehrzahl  der  vorliegenden  Untersuchungen  betrifft  die 
fieberhaften  Krankheitsz^istände.  Von  diesen  wissen  wir 
jetzt  mit  Sicherheit,  dass  sie  allemal  eine  Steigerung  des  Umsatzes 
der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile  includiren,  und  also  auch 
mit  einer  Vermehrung  der  Harnstoffausscheidung  einhergehen.  Würde 
in  ihnen  aller  producirte  Harnstoff  durch  die  Nieren  ausgeschieden, 
so  würden  sich  die  Mengen  desselben  sicher  noch  höher  heraus- 
stellen, als  sie  thatsächlich  gefunden  sind. 

Was  wir  an  einzelnen  Thatsachen  kennen,  ist  ün  Wesentlichen 
Folgendes: 

Beim  Typhus  abdominalis  tritt  insonderheit  in  der  ersten 
Woche  eine  beträchtliche  Zunahme  der  Harnstoffausscheidung  ein, 
während  von  da  an  ein  allmähliches  Sinken  stattfindet.  G^enüber 
der  geringen  Einfuhr  an  Nahrungsmaterial  stehen  die  absoluten 
Harnstoffmengen  aber  noch  immer  hoch,  und  zweifellos  bekunden  sie 
den  gesteigerten  Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile. 
Alfred  Vogel  beobachtete  als  Maximalausscheidung:  78  Grmm. 
Harnstoff  in  24  Stunden;  Parkes:  57  Grmm.  Von  dem  Verhalten 
der  relativen  Mengen   während   des  Ablaufs  der  Krankheit  und  in 
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Wöchentlichen  Perioden  geben  die  Untersuchungen  von  Moos,*) 
Brattier**)  und  Warnecke***)  eme  Vorstellung^  Darnach  wur- 
den durchschnittlich  täglich  entleert: 

1.  Woche        2.  Woche        3.  Woche         4.  Woche 
36,9  Grmm.    33,2  Grmm.     25,9  Grmm.    22,0  Grmm.  (Moos) 
39  „         38  „  27  „         21  „   (Brattier) 

43,2       „         39,9       ^  30,9       „         23,2       „(Warnecke) 

Im  Verlaufe  der  Pneumonie  und  des  acuten  Gelenk- 
rheumatismus sind  die  ausgeschiedenen  Hamstofimengen  nicht 
geringer.  Für  die  Pneumonie  finden  wir  fiir  den  24stündigen  Zeit- 
raum ein  Maximum  von  85,5  Grmm.  verzeichnet  (Parkes);  flir  den 
Bheumatismus  ein  solches  von  56,5  (Brattier). 

Bei  der  Cholera  asiatica  ist  die  Hamstofiproduction  eben- 
falls bedeutend  gesteigert.  Sobald  die  zeitweilig  vielleicht  cessirende 
Hamsecretion  wieder  beginnt,  werden  enonpe  Hamstofimengen  ent- 
leert. Während  zu  Anfang  der  Krankheit  vielleicht  nicht  mehr  als 
3—6  Grmm.  ausgeschieden  werden  (Begbie),  fand  Buhlf)  gegen 
den  6.  Tag  70—80  Grmm.,  und  wie  im  Verlauf  aller  acuten  Krank- 
\idim  ein  entsprechendes  Sinken  der  Hamstoffinengen  während  der 
Reconvalescenz. 

Es  würde  ermüdend  sein  und  wenig  Nutzen  gewähren,  die 
Zahlenergebnisse  der  zahlreichen  betreffenden  Untersuchungen  hier 
vorzufahren.  Nur  der  Untersuchungen  von  Traube  und  Joch- 
mannff)  in  Betreff  der  Hamstoffausscheidung  beim  Intermittens- 
Process  müssen  wir  noch  besonders  erwähnen,  da  sie  deutlicher 
fiwt,  als  irgend  eine  andre  Untersuchung,  die  Coincidenz  von  Ham- 
«toff^ermehrung  tmd  Fieber  darthun.  Es  finden  sich  hier  verzeichnet : 
ftrden  Tag  des  Paroxysmus:  1794  CG.  Harn  mit  45,69  Grm.  Hamstoft' 
»    „      „    derApyrexie:      1034    „         „       „   26,01     „  „ 

und  1655    ,        ,       „   29,07     „ 
fl    „      yf    des  2.  Anfalls:      2125    „         „       „   39,35     „  „ 

Daraus  erhellt  hinreichend,  dass  es  nicht  der  besondere  pathologische 
Vorgang,  sondern  das  denselben  begleitende  Fieber  ist,  welches  die 
beträchtliche  Harnstoffvermehrung  herbeifiihrt,  und  was  wir  hier 
vor  nun   fast    16  Jahren    an  einer  einzelnen  Untersuchung  lernten, 


*)  HeDle  und  Pfenffefs  Zeitschr.   f.  rat   Med.    N.  F.  VII.  3. 
**)  Brattier:  Beitrag  znr  Urologie    MüDchen  1858. 

***)  Warnecke,  UarnstolTausscheiduDg  im  Typholdfleber.  Bibl.  für  Laeger  XII. 
P-  330. 

t)  Henle  nnd  Pfenffer's   Zeitschr.  für  rationelle  Med.  1855. 
tt)  Deutsche  Klinik.  1855.  Nr.  46. 
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das  lässt  sich  jetzt  und  uacli  zahllosen  weiteren  Analysen  und 
Messungen  in  den  kurzen  Satz  zusammenfassen,  dass  im  Allge- 
meinen die  Harnstoffausscheidung  der  Fiebertemperatur 
paralell  läuft. 

Halten  wir  diesen  Satz  mit  den  Erfahrungen  zusammen,  welche 
wir  oben  in  Betreff  verschiedenartiger  Agentien  hinsichtlich  ihres 
Einflusses  auf  den  Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile 
hervorhoben,  so  werden  wir  zu  Schlüssen  getrieben,  welche  för  die 
schwierige  Frage  über  das  Wesen  des  Fiebers  nicht  ohne  Be- 
deutung sind.  Dass  die  oft  enormen  Quantitäten  des  im  Verlaufe 
fieberhafter  Krankheiten  ausgeschiedenen  Hamstoflfe  der  Ausdruck 
eines  ausserordentlich  gesteigerten  Umsatzes  der  stickstoffhaltigen 
Körperbestandtheile  sind,  bedarf  nicht  mehr  der  Erwähnung.  Wenn 
wir  nun  aber  wissen,  dass  weder  beschleunigte  Circulation  des 
Blutes,  noch  beschleunigte  Respiration  (körperliche  Bewegung)  jenen 
in  Frage  stehenden  Umsatz  steigern,  wenn  die  Diät  des  Fiebernden 
nicht  eine  Zunahme,  sondern  nur  eine  Abnahme  der  24stündigen 
Harnstoffmengen  herbeifuhren  müsste,  wenn  femer  Erregungen  des 
Nervensystems  durch  Hautreize  (Soolbad,  Seebad),  oder  durch 
körperliche  Bewegung,  oder  auch  durch  psychische  Einflüsse,  nach 
unsern  bisherigen  Erfahrungen  entweder  gar  keine  oder  eine  nur 
geringe  Steigerung  des  Umsatzes  stickstoffhaltiger  Körperbestand- 
theile bedingen,  so  bleibt  uns  kein  andrer  Schluss  übrig,  als  der, 
dass  die  gewaltige  Steigerung  jenes  Umsatzes  im  Fieber  nur  durch 
einen  ganz  abnormen,  durch  die  Fieberursache  selbst  bedingten, 
raschen  Zerfall  der  stickstoffhaltigen  Körperbestandtheile  veranlasst 
sein  kann.  Wir  werden  damit  auch  von  dieser  Seite  aus  zu  der 
Anschauung  der  Existenz  bestimmter,  im  Nervensystem  zn  suchender 
regulatorischer  Einrichtungen  für  die  Intensität  des  Stoffwechsels 
hingedrängt,  und  gleich  wie  von  der  Störung  dieser  Einrichtungen 
der  gesteigerte  Umsatz  der  stickstoffhaltigen  (wie  stickstofffreien) 
Körperbestandtheile  abhängt,  so  bedingt  sie  auch  die  Temperatur- 
erhöhung des  Blutes,  welche  den  fieberhaften  Zustand  characterisirt. 
Die  „höhere  Einstellung  der  Temperatur" ,  welche  Liebormeister*) 
in  einer  vortrefflichen  Arbeit  neuerdings  als  Characteristicum  des 
Fieberzustandes  bezeichnet,  besagt  ja  nichts  anderes  als  Störung 
der  normalen  Regulation  der  Körpertemjfferatur  in  diesem  Zustande. 
In  Betreff  des  „raschen  pathologischen  Zerfalls  der  Körperbestand- 
theile** können  wir  zu  keiner  andern  Vorstellung  gelangen.  In  geist- 


*)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicln.  Bd.  YIII.  S.    196. 
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voller  Weiße  stellen  Hupper  t  und  Ries  eil  in  einer  Arbeit  „Ueber 
den  Stoöumsatz  im  Fieber**  *)  die  pathologischen  Vorgänge  im  Fie- 
ber, beim  Diabetes  mellitus  und  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung 
zusammen.    Ein  ähidicher  rascher  Zerfall  von  Körperbestandtheilen 
findet    nach    ihnen    bei    den    drei    genamiten    Krankheitszuständen 
statt**)  Während  aber  beim  Diabetes  Zucker^  imd  bei  der  Phosphor- 
vergiftung Fett;  als  Residuum  des  Zerfalls^  zurückbleibt,  um  in  dem 
einen  Falle  aus  dem  Körper   ausgeschieden;   in  dem  andern  in  ihm 
abgelagert  zu  werden,  kommen  beim  Fieberkranken  auch  die  stick- 
stolffireien  Spaltungsprodukte  der   Körperbestand theile  zur   raschen 
Verbrennung.  Aber  so  anziehend  auch  diese  Betrachtungen  sind,  die 
endgültige   Lösung    der    Frage    nach    dem    Urgründe    des    Fiebers 
bringen  sie  noch  nicht    Diese  werden  wir  nur  von  der  experimen- 
tellen Physiologie  erwarten  düi*fen.     Nicht  zu  übersehen  sind  dabei 
die   lehrreichen   Untersuchungen   von   Ludw.  Schroedcr,    nach 
welchem   durch   kalte  Bäder    beim  Typhus   nicht   nur  die  Kulden- 
saure-    sondern   auch    die   liarustoiiausächeidung,    ebenso    wie    die 
Körpertemperatur,  herabgesetzt    wird,   eine  Wirkung,   welche   der 
segensreichen  KaltwasserbehancUung  nur  eine  neue  und  erhöhte  Be- 
deutung verleiht  und  auf  den  Einfluss  der  Steigerung  der 
Körpertemperatur  selbst  auf  den  weiteren  Umsatz  der 
Btickstoffhaltigen  Körperbestandtheile   hinweist***) 

Als  fast  einzige  und  auifallendsce  Ausnahme  von  der  regel- 
massigen Vermehrung  der  llarnstoliausscheidung  in  fieberhatten 
Krankheitszuständen  kennen  wir  bis  dahin  nur  die  Abnahme  der* 
selben  bei  der  acuten  Leberatrophie.  Dieselbe  wurde  zuerst 
von  Frerichs  constatirt,f)  und  hat  später  einzelne  Bestätigungen 
er&hren.  Die  tiefeingreifenden  »Störungen  des  IStotfwechsels  bei  dieser 
Krankheit  sind  unserm  Verständniss  jedoch  noch  zu  wenig  erschlossen, 
^  dass  sich  darüber  schon  discutiren  liesse,  und  wir  wollen  uns 
deshalb  auf  die  Anfilhrung  der  Thatsache  bescln*änken. 

In  Betreff  der  chronischen  Krankheitsformen  liegen  uns 
«lerdings  eine  ganze  Anzahl  vereinzelter  Stoffwechseluntersuchungen 


*)  Archiy  der  Heilkunde.  Bd.  X.  1869.  S.  339. 

^)  Ueber  die  ZuDahme  des  Stickstoffamsatzes  and  der  Harnstoiransscbeidong 
^si  der  PhosphorsäureTergiftong  Tgl.  Baner  in  der  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  VII. 
»*  71.  Ueber  die  Zunahme  desselben  beim  Diabetes  mellitus :    Ebendaselbst  S.  82. 

***)  Vgl.  Sehroeder:  Ueber  die  Einwirkung  kalter  Bider  auf  die  CO,  =  und 
BvD8toffausscheidung  beim  Typhus  im  deutsclen  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd. 
VI  p.  385. 

t)  S.  Leberkrankheiten.  Bd.  I.  S.  329. 
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mit  Harnstoffbestimmungen  vor,  aber  dieselben  sind,  wie  schon  oben 
bemerkt,  kaum  zu  verwertlien.  Theils  stehen  dieselben  ganz  ver- 
einzelt, theils  lässt  der  Untersuchungsgang  und  die  gesammte  Dar- 
stellung nichts  weniger  als  einen  bestimmten  Schluss  auf  den  Stick- 
stoflFumsatz  zu.  Es  nützt  noch  wenig  zu  wissen,  dass  in  einem  Falle 
von  Icterus  die  Hamstoffmenge  herabgesetzt  war  (Kölliker),*)  dass 
Harley  ein  Gleiches  in  einem  Falle  von  chronischer  Leberatrophie, 
und  Alfred  Vogel**)  eine  ähnliche  Abnahme  in  einem  Falle  von 
Lebercarcinom  fand,  dass  Thierfelder  und  Uhle***)  in  einem 
Falle  von  Leukaemie  bei  einem  21jälirigen  Manne  täglich  36,4 
Grmm.  Harnstoff,  Walshef)  dagegen  bei  einer  SOjährigen  leu- 
kaemischen  Frau  nur  19,9  Grmm.  Harnstoff  nachgewiesen,  dass 
man  beim  Diabetes  mellitus  in  zahlreichen  Bestinmiungen  bald  Ver- 
mehrung, bald  keine  Vermehrung  der  Hamstoffioaengen  beobachtete, 
dass  man  endlich  in  den  chronischen  Stadien  der  Nephritis  parenchy- 
matosa  neben  hydropischen  Transsudaten  oftmals  Tage  lang  nur 
geringe  mit  dem  Harn  entleerte  Harnstoffmengen  nachzuweisen  ver- 
mochte, während  dieselben  in  dem  acuten  Stadium  derselben  Krank- 
heit aus  leicht  begreiflichen  Gründen  oft  eine  sehr  beträchtliche 
Abnahme  zeigten.  Auch  der  Morb.  Addisonii  ist  neuerdings  in  Be- 
zug auf  den  Stoffwechsel  in  Angriff  genommen,  und  Rosenstein  ff) 
fand  in  2  Fällen  bedeutende  Abnahme  der  Hamstoffausscheidung 
trotz  reichlicher  stickstoffhaltiger  Kost;  dagegen  fand  sich  eine 
beträchtliche  Vermehrung  des  Indican's.  Aber  alle  diese  Angaben 
werden  erst  zu  verwerthen  sein,  wenn  längere  Beobachtungsreihen 
vorliegen  und  die  Untersuchungen  selbst  mit  aller  Rücksicht  be- 
züglich der  gesammten  Lebensweise,  des  Körpergewichtes,  etwaiger 
geringer  Fieberbewegungen  u.  s.  w.  durchgeführt  sind.  Dann,  aber 
auch  nur  dann,  wird  uns  das  Studium  des  Stoffwechsels  in  chroni- 
schen Krankheitszuständen  vielleicht  von  grösstem  Werthe  werden, 
und  nicht  nur  der  pathologischen  Physiologie,  sondern  auch  der 
Therapie  wichtige  Aufklärungen  und  Stützpunkte  zu  gewähren  im 
Stande  sein. 

Zum  Schluss  komme  ieh  jetzt  aber  nochmals  auf  die  Frage 
nach  dem  Ursprung  des  Harnstoffs  zurück.  Wir  haben  er- 
fahi-en,  dass  weder  körperliche  Arbeit,  noch  verschiedene  das  Nerven- 


*)  Würzburger  Verhandl.  1856.  pag.  -491. 

•*)  He  nie  und  Pfeuffer's  Zeitschrift  f.  rat.  Med.    Bd.  IV. 

•••)  Archiv  für  physiol.  HeiJk.  1856. 

f;  S.  Ranke,  Ausscheidung  der  Harnsäure.  München  18.58. 

ff)  Virchow's  Archiv.  Bd.  56.  S.  27. 
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sjBtem  treffende  Reize  ^  und  ebenso  wenig  gewisse  Salze ;  wie  das 
^hwefelsaure  Natron  und  das  kohlensaure  Natron,  einen  erheblichen 
ttnd   unmittelbaren  Einfluss   auf  den  Umsatz   der  stickstoffhaltigen 
förperbestandtheile  ausüben;  dass  dieser  Umsatz  dagegen  in  ausge- 
^chnetster  Weise  gesteigert  wird  durch  Fieberbewegungen,  durch 
Fleischkost,   und   in   geringerem  Maasse   durch  Genuss   reichlicher 
Mengen  von  Trinkwasser,  so  wie  durch  Zufuhr  yon  Kochsalz.  Wenn 
^Un  der  Untergang  grosser  Mengen  von  Blutkörperchen  im  Fieber- 
^vistande  nicht  zweifelhaft  ist,  wenn  Subbotin*)  den  Nachweis  ge- 
liefert  hat,    dass  Fleischkost  den    Haemoglobin-Gehalt   des   Blutes 
^i^liölit,    wenn   wir    femer   dem  Wasser    und   dem   Kochsalz   nicht 
^TxwahrBcheinHcher  Weise  einen  steigernden  Einfluss  auf  BUdung  und 
Uiit^rgang  auch  der  Blutkörperchen  zuschreiben  dilrfen,  so  dienen  diese 
-E^rfahrungen  sehr  zur  Unterstützung  der  Anschauung,  dass  die  rothen 
^Blutkörperchen  mit  ihrem  Lecithin  (Neurin)  wenigstens  einen 
-A^rm  der  Quelle  des  Harnstoffs  bilden,   und  sollte  diese  An- 
^dohauiing  durch  weitere  Beobachtungen  ihre  Bestätigung  finden,    so 
"vvürden  wir  mit  ihr  einen  ungemeinen  Fortschritt  und  eine  endliche 
£Qarlegung    mancher    physiologischer    und    pathologischer   Fragen 
gewinnen.  Wunderbar  genug,  dass  sich  die  Frage  nicht  öfter  in  den 
Vordergrund    gedrängt    hat,   was    denn    aus   den  Millionen  ständig 
^kreisender  Blutkörperchen,    an  deren  nur  ephemerer  Existenz  woW 
xxwr  Wenige  zweifeln,  wird!   Wunderbar  genug,  dass  wir  stets  und 
fast   mit  Starrsinn   an   der  Idee   festgehalten  haben,   der  Harnstoff 
xnüsse    in    den  Geweben    und  Gewebsflüssigkeiten   und  durch  deren 
TJmsatz   entstehen,    während    wir    der   ständigen    Neubildung,  •  der 
rastlosen    Arbeit,     der    Fragilität    und     dem    nicht    bezweifelten 
ständigen    Untergang    der    farbigen   Blutkörperchen,    dieses    stick- 
stoffhaltigen  Materiales,   fast  unbekümmert  gegenüberstanden    und 
zusahen!    Aber   es   scheint,    dass   die   Zeit   nahe   ist,    in    welcher 
wir    das    Bild    des    Stoffwechsels,    welches    uns    vorschwebte,    be- 
beträchtlich zu  modificiren  haben.    Der  Stoffwechsel  der  stickstoff- 
haltigen Körperbestandtheile  gipfelt  zum  Theil  vielleicht  wesentlich 
in  der  Arbeit  und  dem  raschen  Leben  der  gefärbten  Blutkörperchen, 
und  unser  Blick  hat  sich  in  dieser  Beziehung  sicher  mehr,   als  es 
bisher  geschah,  dem  kreisenden  Blute  und  den  in  nächster  Beziehung 
zu  den  Blutkörperchen  stehenden  Drüsen,  der  Leber  und  der  Milz, 
zuzuwenden.    Vermuthen  wir  aber  nach  dieser  Vorstellung  in  den 
Blutkörperchen  nur  den  einen  Arm  der  Quelle  des  Harn- 


*)  Zeitachrift  ffir  Biologie.    Bd.  VII. 
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Stoffs,  so  suchen  wir  den  andern,  auf  Grund  der  Entdeckung 
Schul tzen's,  in  den  aus  den  Eiweisskörpern  hervorgeh  en- 
den Amidosäuren.  Lassen  wir  es  einmal  als  ausgemacht  gelten, 
dass  aus  dem  Muskeleiweiss  wesentlich  nur  Kreatin  und  stickstoff- 
freie Verbindungen  (Muskelzucker,  Fleischmilchsäure  u.  s.  w.)  her- 
vorgehen, so  bleiben  uns  die  Eiweisskörper  der  Nervensubstanz, 
der  Drüsenzellen,  des  Bindegewebes  und  die  Peptone  im  Danü- 
kanal  selbst  als  Quellen  der  Amidosäuren,  und  insonderheit  des 
Leucin's.  Wir  kennen  das  Leucin  namentlich  als  Zersetzungsproduct 
des  in  allen  zellenreichen  Organen  verbreiteten  Mucin's,  femer  als 
Zersetzungsproduct  des  CoUagen's,  und  im  Darmkanal  selbst  ent- 
steht es  aus  den  Peptonen  durch  die  Einwirkung  des  Pancreas- 
saftes.  Ist  diese  Anschauung  richtig,  Bp  würde  sich  darnach  för-  die 
Bildung  des  Harnstoffes  folgendes  Schema  aufstellen  lassen: 

Albuminate 

Peptone 


Amidosäuren  Neurin? 

(GlycocoU,  Leucin,  Tyrosin)  (Blutkörperchen  u.  s.  w.) 


Carbam 


nsäure  Ammoniak  ? 


(11,  NGO)  (NH,) 


Harnstoff 
•  (CO  N,  H,) 

Von  grossem  Interesse  fiir  diese  Fragen  ist  die  neuerdings  von 
Subottin  festgestellte  Thatsache,  dass  beim  periodischen  Hunger 
keine  Abnahme  des  Haemoglobingehaltes  des  Blutes  erfolgt,  das 
Organeiweiss  in  diesem  Falle  vielmehr  als  die  Quelle  der  Blut- 
körperchenbildung angesehen  werden  muss.  Und  eijie  reiche  Fülle 
weiterer  Uebcrlegungen  schliesst  sich  der  Anschauung  unmittelbar 
an!  Ist  z.  B.  das  Lecithin  (Neurin)  der  Blutkörperchen  wirklich  bei 
der  Harnstoffbildung  betheiligt,   so  dürfen  wir  mit  gleichem  Rechte 
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an  das  lecithinreiclie  Nervengewebe  denken^  dieses  Gewebes;  dessen 
chemische  Bestandtheile  bei  Stofiwechselantersuehangen  und  bei  Be- 
trachtangen der  Störungen   des  StofFwecIisels  kaum  überhaupt  noch 
in  Betracht  gezogen  sind;  und  sicher  doch  ebenso  ilire  Wandlungen 
erfahren,  wie  diejenigen  anderer  Gewebe. 

Die  Klärung  und  Vollendung  unseres  Verständnbses  der  Ham- 
stoffbildung  wird  noch  viel  Zeit  und  Arbeit  erfordern.     Aber  auch 
liier  sind  wir  berechtigt,   mit  dem  Satze   zu  schliessen,   dass  die 
Arbeiten   der  neuesten  Zeit   uns  eine   bestimmte    und    Erfolg    ver- 
sprechende Richtung  der  nächsten  Aufgaben  vorgezeichnet  haben. 


'  -  -^  -"•  ^-*^.y  fc    ^.j^.«.  -t^^* .  -*  -^, 


Nennte  Yorlesnng. 


2.  Von  den  Störungen  der  Harnsäureausscheidung. 

Die  heute  zu  besprechenden  Störungen  der  Harnsäureausschei- 
dung haben  seit  den  ältesten  Zeiten  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
in  höherem  Grade  gefesselt,  als  irgend  eine  andere  Störung  des 
Stoffwechsels.  Der  Grund  dafiir  ist  ein  sehr  einfacher.  Ein  grosser 
Theil  der  hier  in  Frage  stehenden  Erscheinungen  ist  dem  unbe- 
waffneten Auge,  und  selbst  dem  Laien,  erkennbar,  denn  jene  be- 
kannten ziegelmehlf arbigen,  rothen  oder  gelblich  rothen,  pulver- 
fbrmigen  oder  sandartigen  Niederschläge  im  Urin,  welche  so  häufig 
zur  Beobachtung  kommen,  sind  eben  nichts  andres,  als  Niedersclüäge 
von  reiner  Harnsäure  oder  von  harnsauren  Salzen,  wie  sie  durch 
die  verschiedensten  Störungen  des  Stoffwechsels  veranlasst  werden; 
und  von  den  gichtischen  Anschwellungen  der  Gelenke  weiss  man 
längst,  dass  sie  mit  Abnormitäten  in  der  Bildung  oder  Ausscheidung 
der  Harnsäure  in  Beziehung  stehen.  Diese  auffalligen  Erscheinungen 
mussten  selbstverständlich  das  Nachdenken   der  Beobachter  werden. 

Aber  so  häufig  auch  diese  Erscheinungen  vorkommen,  die 
Schlüsse,  welche  daraus  gezogen  sind  und  werden,  sind  bei  den 
Aerzten  noch  vielfach  ebenso  mangelhaft  und  verkehrt,  als  bei  den 
Laien,  und  ein  vermeintliches  Wissen  beschränkt  sich  nicht  selten 
auf  den  oft  zu  hörenden  Laienausspruch,  dass  sich  in  der  Erschei- 
nung der  bezeichneten  Harnsedimente  eine  „Erkältungskrankheit** 
oder  ein  „fieberhafter  Zustand"  documentire. 

Mit  einer  so  oberflächlichen  und  unwahren  Anschauung  wird 
sich  kein  wissenschaftlicher  Arzt  begnügen.  Ein  näheres  Eingehen 
auf  diese  Art  der  Störung  des  Stoffwechsels  wird  aber  alsbald  das 
Wahre  und  die  hohe  Bedeutung  derselben  für  den  praktischen  Arzt 
erkennen  lassen. 

Die  Harnsäure  ist  ein  stickstoffhaltiger  Körper,  dessen  Zu- 
sammensetzung bisher  durch  die  Formel:   CjoH4N4  0fl  ausgedrückt 
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mirde.  Sie  crystallisirt  in  rhombischen  Tafehi  oder  cu  bischen  Formen; 
und  sie  erscheint  in  diesen  Formen  rein,  oder  in  der  Verbindung 
mit  einer  Basis  (meistens  Natron)  als  amorphes  Salz  im  Urin^  falls  sie 
durch  irgend  welche  pathologische  Verhältnisse  aus  demselben  nieder- 
geschlagen wird.  Im  normalen  Harn  befindet  sie  sich  stets  in  Lösung; 
und  zwar  als  hamsaures  Salz  (Natron).  Die  chemisch  reine  Harn- 
süure  bildet  ein  weisses  crystallinisches  Pulver.  Im  Harn  erscheint 
sie  meistens;  ebenso  wie  ihre  SalzC;  roth;  gelb;  gelbroth;  braun  u.  s.  w* 
geftrbt. 

Die  chemische  Constitution  dieses  Körpers  liat  die  ausgezeich- 
netesten Chemiker  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  beschäftigt.  Nach- 
dem Baeyer  zuletzt  die  Harnsäure  als  ein  Tartroncyanamid  dar- 
gestellt hattC;  glaubt  Kolbe  jetzt;  die  wahre  Constitution  derselben 
ex-xnittelt  zu  haben.*) 

Nach  ihm  haben  wir  die  Harnsäure  als  Oxymalon-Cyamid  zu 
betrachten. 

Die  OxymaloDsäure  wird  durch  folgende  Formel  ausgedrückt: 


(H   )  (CO;OH. 


(CO;OH' 

'^v-ird  jedes   der   beiden   in   dieser   Formel    dargestellten  Hydroxyl- 

CN) 
-A.tome  durch  Cyamid  =     ti(N  ersetzt;  so  erhalten  wir  die  Formel 

^er  Harnsäure  = 

^.HoS  !co;  CN)^  =  Oxymalon-Cyamid. 

Ob  diese  Auffassung  der  physiologischen  Wahrheit  entspricht; 

^H88  vorläufig  noch   dahingestellt  bleiben.    Zur  Zeit  fehlt  uns  eine 

^^idere  Interpretation;   und  die  gegebene  Formel  mag  um  so  mehr 

Her  ihre   Stelle    finden;    als   sie    das   Verständniss    der   wichtigen 

Derivate  der  Harnsäure  sehr  leicht  und  übersichtlich  macht. 

Seit  längerer  Zeit  kennt  man  bereits  diese  Derivate.  Sie  gehen 
au«  der  Harnsäure  durch  Behandlung  derselben  mit  Salpetersäure 
bervor;  und  ihr  Verständniss  ist  nicht  nur  fiir  die  Hauptreaction 
der  Harnsäure;  sondern  auch  fiir  anderweitige  Bestand theile  des 
Harns  von  Wichtigkeit.    Diese  Derivate  sind:   das  AlloxaU;  die 


•J  Kolbe:  Ueber  die  chemische  Constitution  der  Harns&iire  nnd  ihrer  Deri- 
Tste.  Berichte  der  konigl.  s&chs.  Gesellsch.  der  Wissensch.,  Math,  physik.  Classe. 
Sitziiiicsberieht  vom  i.  März  1A70. 
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Parabansäure,  die  Oxalursäure,  der  Harnstoff  und  die 
Oxalsäure. 

Die  Entstehung  derselben  erklärt  Kolbe  in  folgender  Weise: 

cH 

„Wenn    durch    Oxydation    mit    Salpetersäure   die    Gruppe    CJ-_^. 

der  Harnsäure  zu  CO  oxydirt,  und  wenn  gleichzeitig  ein  Atom 
Cyamid  unter  Aufnahme  der  Elemente  von  Wasser  und  unter  Um- 
wandlung in  Harnstoff;  durch  Hydroxyl  ersetzt  wird,  so  entsteht 
Mesoxal-cyaminsäure,  d.  i.  Alloxan: 

4m\  L  cnL  +  o  +  «•  0  =  («'^  00,  OH  + 


lco,> 


Harnsäure  Alloxan  Harnstoff. 

Indem  durch  weitere  Oxydation  das  Radikal  CO  des  Alloxans  sich 
als  Kohlensäure  abspaltet,  entsteht  die  Oxal-cyaminsäure,  d.  i. 
Parabansäure: 

(CO,  OH  IcO,  OH 

Alloxan  Parabansäure. 

Dadurch,  dass  ferner  das  Cyamid  in  der  Parabansäure  unter  Assi- 
miErung  der  Elemente  von  ein  Mol.  Wasser  in  Uramid  übergeht, 
wird  aus  der  Parabansäure  die  Oxal-Uraminsäure  d.  i.  Oxalur- 
säure: 

f^'    Hp+H,0  =  ^'        H      (N 
(CO,  OH  fco,      OH 

Parabansäure  Oxalursäure. 

Die  Oxalursäure  aber  zerfällt  durch  Kochen  mit  Wasser  in  Oxal- 
säure und  Harnstoff: 

CO,   ^2'%_C0H.Nl^    ,   |C0, 
CO,       OH  H.     iN  +  jco,0 

Oxalursäure  Harnstoff     Oxalsäure. 

Diese  Abkömmlinge  der  Harnsäure  sind  um  so  wichtiger,    als 
wir  bereits  einen  derselben,  die  Oxalursäure,  neuerdings  als  regel- 
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massigen  Bestandtheil  des  normalen  Harns  kennen  gelernt  haben, 
und  als  ein  zweiter,  die  Oxalsäure,  zu  den  Läufigsten  pathologischen 
Vorkommnissen  im  Harn  zälilt.  Sie  geben  uns  aber  auch  zugleich 
eine  Erklärung  der  wichtigsten  Hamsäure-Reaction ,  der  s.  g. 
Murexid-Reaction,  durch  welche  wir  die  geringsten  Mengen  von 
Harnsäure  zu  entdecken  vermögen. 

Lässt  man  auf  das  Alloxan  reducirende  Körper,  z.  B.  Schwefel- 
wasserstoff, einwirken,  so  entsteht  ein  neuer  Körper,  das  Alloxantin. 
Dasselbe  scheidet  sich   krystallinisch  aus  und  hat  die  Eigenschaft 
durch  Ammoniakdampf  roth  gefärbt  zu  werden.    Versetzt  man  ferner 
eine  Lösung  von  Alloxan  und  Alloxantin  mit  Ammon,  so  färbt  »ich 
dieselbe  purpurroth  und   scheidet  nach  einiger  Zeit  Krystalle   von 
porpursaurem  Ammon,   d.  h.  Murexid,   ab.    Eine  solche  Mischung 
von  Alloxan  und  Alloxantin  erhält  man,  wenn  man  Harnsäure  mit 
feicht  verdünnter  Salpetersäure  behandelt.    Zunächst  bildet  sich  da- 
bei  vorzugsweise  Alloxantin,  verdunstet  man  die  Lösung  aber  vor- 
sichtig bis   fast   zur  Trockne,   so   bildet   sich   aus   dem  Alloxantin 
zum   Theil  Alloxan.    Lässt   man  nun   auf  einem  Platinblech   oder 
eitlem  Porcellantigeldeckel  auf  die  so   verdunstete  Mischung  einen 
Tj^opfen  Ammoniak  einwirken,  so  entsteht  die  schön  rothe  Murexid- 
^*^rbe,  die  durch  weiteren  Zusatz   eines  Tropfens  Aetzkali  in  Blau 
übergeführt  werden  kann.    Mittelst  dieser  Methode  kann  man  sich 
J'^sch  über  die  Anwesenheit  von  Harnsäure  in  Harnsteinen,  in  Harn- 
sedim^iten,   in  Gelenkablagerungen,   im   Blutserum   u.    s.   w.   ver- 
gewissern, falls  das  Microscop  oder  eine  anderweitige  Untersuchung 
Z>?veifel  übrig  lassen  sollte. 

Die  reine  Harnsäure  ist  sehr  schwer  in  Wasser  löslich.*)  Ihre 
l^slichkeit  in  den  thierischen  Flüssigkeiten  wird  aber  mit  Leichtig- 
keit durch  das  phosphorsaure  Natron  vermittelt.  Indem  die  Harn- 
saure  diesem  einen  Theil  der  Basis  entzieht,  bildet  sich  das  leicht 
lösliche  harnsaure  Natron,  und  in  dieser  Verbindung  findet  sich  die 
Harnsäure  im  Blute  sowohl,  als  im  normalen  Harn. 

Ausser  mit  dem  Natron  bildet  die  Harnsäure  mit  dem  Ammon, 

dem  Kalk,   und   dem  Lithion  Salze,   deren  Kenntniss  för  den  Arzt 

von  Wichtigkeit  ist.    Die  Lithionsalze  sind  durch  ihre  grosse  Lös- 

^cÜeit  ausgezeichnet,  und  mit  Becht  wird  deshalb  das  Lithion  als 

Heilmittel  bei  Harnsäureablagerungen   in  den  Gelenken  und  in  der 

Blase  gerühmt.    Dem  hamsauren  Ammon  begegnen  wir  im  ammonia- 


*)  Sie  bedaif  14— '15,000  Theile  kalten  oder  18—1900  Theile  warmen  Wassers 
zu  ihrer  L5snnf. 
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kalischen  Harii;   dem  hamsauren  Kalk   hie  und  da  in  den  Gelenk- 
ablagerungen der  Ai'thritiken 

Es  wurde  bereits  bemerkt,  dass  sich  die  Harnsäure  im  normalen 
Harn  in  der  Form  von  hamsaurem  Natron  (und  vielleicht  ham- 
saurem  Ammon)  in  Auflösung  befindet.  Im  pathologisch  veränderten 
Harn  kommt  sie  oftmals  ebenfalls  in  der  bezeichneten  Lösung  vor; 
oftmals  dagegen  auch  entweder  in  der  Form  des  Harnsandes 
(Harngries,  „GraveP  der  Engländer),  oder  in  der  Form  des  harn- 
sauren Natron-Sedimentes  (des  bekannten  ziegelmehlartigen, 
bald  helleren,  bald  dunkleren  Niederschlages).  Letzteres  erkennt 
man  rasch  dadurch,  dass  es  sich  beim  Erwärmen  d^  Harns  mit 
Leichtigkeit  löst. 

Förderlich  für  die  Entstehung  des  einen  oder  des 
andern  dieser  Sedimente  sind  folgende  Momente:  Starke 
Concentration  des  Harns;  Kälte;  hoher  Säuregrad  des  Harns;  imd 
endlich  beträchtliche  Menge  der  Harnsäure  selbst.  Wir  finden  des- 
halb diese  Sedimente  so  häufig  bei  fiebernden  Kranken,  im  Winter 
und  bei  Kranken,  welche  einen  sehr  stark  sauren  Harn  entleeren. 
Es  bedarf  jedoch  der  ausdrücklichen  Bemerkung,  dass  keins  dieser 
Momente  eine  ständige  Gültigkeit  hat.  Für  manche  Fälle  von 
Sedimentbildung  haben  Voit  und  F.  Hof  mann*)  die  gewiss  allein 
zulässige  Erklärung  gegeben.  Mischt  man  aequivalente  Mengen  von 
harnsaurem  Alkali  und  saurem  phosphorsaurem  Natron,  so  scheidet 
sich  nach  einiger  Zeit  Harnsäure  crystallinisch  aus,  während  die 
Flüssigkeit  alkalisch  wird.  Die^e  Umsetzung  geht  um  so  rascher 
vor  sich,  je  concentrirter  die  Lösung  des  sauren  phosphorsanren 
Natrons  ist,  und  ist  solches  der  Fall,  erfolgt  die  Umsetzung  rasch, 
so  wird  zunächst  saures  harnsaures  Natron  abgeschieden.  Denken 
wir  uns  nun  das  harnsaure  Natron  neben  dem  sauren  phosphor- 
sauren Natron  im  Harn  enthalten,  so  wird  bei  einiger  Concentration 
des  sauren  Harns  dem  harnsauren  Natron  ein  Theil  seiner  Basis 
entzogen,  und  es  föUt  saures  hamsaures  Natron  in  der  Form  des 
zi^gelmehlrothen  Sedimentes  nieder;  geht  der  Umsatz  langsamer 
vor  sich,  so  wird  dem  harnsauren  Natron  alles  Natron  entzogen, 
und  im  Sediment  finden  wir  die  reine,  nur  durch  Harnfarbstoff  ge- 
färbte Harnsäure  im  crystallinischen  Zustande.  Wir  erkennen  hier 
sofort,  dass  die  Bildung  der  harnsauren  Sedimente  durch  ganz  andre 
Verhältnisse  bedingt  sein  kann,  als  etwa  durch  eine  abnorme  Quan- 
tität der  Harnsäure   im  Harn  selbst,   und  wiewohl  eine  solche  bei 


*)  SitzuDgsber.  der  München.  Ao&d.    1867.    Bd.  2. 
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der  Bildung  der  Sedimente  sehr  wohl  betheiligt  sein  kann;  so  müssen 

wir  doch  von  vornherein  den  wichtigen  Satz  festhalten,   dass   aus 

dem    Vorhandensein    harnsaurer    Sedimente    im    Harn 

niemals    ohne    Weiteres    auf   vermehrte    Mengen     von 

fiarnsäure  geschlossen  werden   darf    Aber  die  Voit-Hof- 

xnann'sche  Erklärung  lässt  doch  für  manche  Fälle  im  Stich.     Es 

Ikoimnt  vor,  dass  ein  Harn  mit  nahezu  normaler  Menge  von  Ham- 

Bänre   und   massigem  Säuregrad   ein  Sediment  bildet,   während  ein 

stark  saurer  Harn  mit  grösserem  Harnsäuregehalt  klar  bleibt.    Für 

diese  Fälle  ist  die  Erklärung   noch  nicht   gelichtet;   sie  wird  sich 

voraussichtlich   finden,   wenn   wir    in   jedem   Falle   sämmtliche   ftlr 

die  Sedimentbildung  in  Betracht  kommenden  Momente  genauer  be- 

Tücksichtigen,   als   es  bisher  geschehen  ist.    Bartels  spricht  sogar 

mit  Bestimmtheit   den  Satz    aus,    dass   diejenige  Säure,    welche  die 

Ausscheidung  der  Harnsäure   aus  dem  Harn  veranlasse,   nicht  die 

Fhosphorsäure  des  phosphorsauren  Natrons  sei. 

Die  Quantität  der  mit  dem  Harn  im  Zustande  der 
Gesundheit  binnen  24  Stunden  ausgeschiedenen  Harn- 
säure beläuft  sich  im  Mittel  auf  0,55  GrmnL  Die  Gränzen 
der  Normalquantität  dürfen  auf  0,3—0,8  bestimmt  werden.  *)  Welch' 
geringe  Quantität  eines  stickstoffhaltigen  Ausscheidungsproductes 
gegenüber  dem  Harnstoff!  Und  doch,  zu  welch'  bedeutenden  Ge- 
sundheitsstörungen können  die  pathologischen  Productions-  und 
Ausscheidungsverhältnisse  der  Harnsäure  fuhren!  Gedenken  wir  nur 
der  harnsauren  Concretionen  in  den  Nieren,  der  Blase  und  in 
Divertikeln  der  Harnröhre,  der  massenhaften  Ablagerungen  in  den 
Gelenken  der  Arthritiker!  Aber  Angesichts  dieser  Verhältnisse  ist 
es  nur  doppelt  zu  beklagen,  dass  ^rir  über  die  Ursprungsstätten 
der  Harnsäure  fast  noch  mehr  im  Dunkeln  sind,  als  über  die- 
jenigen des  Harnstoffes.  Man  hat  die  Milz,  die  leimgebenden  Ge- 
webe, und  neuerdings  auch  die  Leber  för  die  Harnsäure  im  Harn 
verantwortlich  machen  wollen.  Aber  keine  dieser  Hypothesen  hat 
bis  dahin  einen  genügenden  Beweis  erfahren,  und  thatsächlich  be- 
finden wir  uns  der  Frage  gegenüber  noch  vollständig  im  Unklaren. 
Sollte  es 'sich  bestätigen,  dass  der  Harnstoff  einen  wesentlichen 
Theil   seiner  Elemente   aus  den  gefärbten  Blutkörperchen  bezieht. 


*)  Salkowsky  (Virohow's  Archiv  für  patholog.  Anatomie.  Bd.  52)  glaubt 
neuerdings  durch  eine  neue  Untersuchungsmethode  constatlrt  za  haben ,  dass  die 
Quantität  der  täglich  ausgeschiedenen  HarnsSure  sich  etwa  um  '|,  höher  belaufe,  als 
man  bisher  angenommen.  Die  Quantität  würde  sich  darnach  auf  etwa  1  Grmm.  in 
34  Standen  steigern. 
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so    dürfte  man   daran   denken,    ob    nicht   die    farblosen  BlatseUen 
einen    Theil    des    Materials    för    die    Harnsäure   liefern.      In    der 
That  hat  man  bei  der  Leukaemie  in  einzehien  Fällen  die  relative 
Quantität   der   Harnsäure    im   Harn   vermehrt   gefunden   (Ranke, 
Bartels,  Salkowsky).    Allein  alle  diese  Dinge  stehen  noch  anf 
sehr  lockeren  Füssen.    Es  handelt  sich  fast  nur  um  Vermuthongen. 
Es  lag  nahe,  nachdem  man  aus  der  Einwirkung  von  Salpeter- 
säure  auf  Harnsäure  Harnstoff  hatte   entstehen  sehen,   die  Harn- 
säure  als   die   Vorstufe   für   den   Harnstoff    auf  der   absteigenden 
Metamorphosenreihe   der   stickstoffhaltigen   Körperbestandtheile   zu 
betrachten.   Lieb  ig  verlieh  dieser  Anschauulig  bereits  vor  Jahren 
Ausdruck,   und  dieselbe  gewann  sehr  an  Wahrscheinlichkeit  durch 
die   Erfahrung   von   Wöhler   und   Frerichs,*)   dass   der  Harn 
mit  Harnsäure   gefutterter  Hunde   oder  von  Hunden,   denen  Harn- 
säure in  die  Venen  injicirt  wurde,   an  Hamstoffgehalt  zunahm  und 
auch   einen   reichlichen   Gehalt   an  Oxalsäure   zeigte.    Bartels*^ 
wendet  sich  dieser  Anschauung  neuerdings  wieder  mit  Entschieden- 
heit zu.     Ich   möchte   kein   zu  grosses  Gewicht  darauf  legen,    dass 
Johannes  Ranke***)  derselben  schon  auf  Grund  des  von  ihm  fiir 
den  Normalzustand   ermittelten   bestimmten  Verhältnisses   zwischen 
Harnstoff-    und    Hai*nsäureausscheidung    (=  45  :  1)   entgegentrat. 
Wäre  unser  Organismus  ein  Uhrwerk,   so  müsste  allerdings,   wenn 
jene  Anschauung   richtig   wäre,   der  Hamstoffzunahme  stets  Harn- 
säureabnahme  und  der  Harnsäurezunahme  stets  Hamstöffftbnahme 
verbunden    sein.     Der  Ablauf  der  Stoffinetamorphose  ist   aber   so 
mannigfachen   Schwankungen,    schon  in   der   Norm,   unterworfen, 
dass  Abweichungen  von  einer  solchen  oder  einer  ähnlichen  Propor- 
tion gar  häufig  vorkommen  und  vorkommen  müssen,  und  auch  eine 
bestimmte   ProportionaHtät   lässt   immer   noch  die  Möglichkeit   za, 
dass  die  Harnsäure  die  Vorstufe  des  Harnstoffii  bildet.    Was  mich 
dagegen  mit  grossem  Bedenken  gegen  jene  Anschauung  erfüllt,   ist 
der  Umstand,  dass  bei  den  gewaltigsten  Stoffwechselbeschleunigungen, 
die  in  Krankheiten  selbst  zu  einer  Vermehrung  der  Hamstoffaus- 
scheidung  bis  zu  60  und  70  Gmun.   in  24  Stunden  föhren  können, 
nicht   nur    in  fast   allen  Fällen  überhaupt  noch  Harnsäure  ausge- 
schieden,  sondern   die  Menge   derselben  sogar   vermehrt  gefunden 
wird;  und  nicht  minder  der  weitere  Umstand,    dass  wir,  wenn  die 


*)  Aiioal.  d.  Gbem.  n.  Pharm.  Bd.  65.  p.  338. 

**)  Bartels:  Ueber  HarDB&uraautseheidiuis  In  Krankhelttn.  DeuttchM  Arehlv 
für  klln.  MediGln.  Bd.  I.  1866.  p»g.  39. 

***)  Graudzüge  der  Physiolofie  1868.  S.  408. 
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HamBftnre  wirklich  di^  Vorstufe  des  sämmtlichen  Harnstoffs  wäre, 

doch   unendlich   viel   häufiger   auf  Hamsänrevermehrung   im  Blute 

oder  Hamsftureablagerungen  in  Krankheite.i  stossen  müssten,  als  es 

iix   der  That  der  Fall  ist.    Setzt  der  Organismus  unter  Umständen 

d«tö  Doppelte  der  Norm  an  stickstoffhaltigem  Material  zu  Harnstoff 

u..  B.  w.  um^   so  wird  er  auch  im  Stande  sein^   die  0,5 — 1  Grmm. 

täglich    in    der   Norm    auszuscheidender   Harnsäure    zu   Harnstoff 

VI..  8.  w.  umzusetzen^  und  wir  würden  in  solchen  Fällen^  wenn  obige 

^^^jQSchauung  richtig  wäre,  sicherlich  gar  keine  Harnsäure  im  Harn 

fijQiden«  Dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  lässt  mich  an  der  Ansicht  fest- 

Ift^ten,  dass  die  bei  Weitem  grösste  Menge  des  Harnstoffs  entsteht^ 

olme  die  Vorstufe  der  Harnsäure  durchlaufen  zu  haben  ^  dass  beide 

«^~as    verschiedenen  stickstoffhaltigen   Quellen   hervorgehen^    womit 

Ji^^och  nicht  geleugnet  werden  soll,  dass  ein  bald  geringerer,  bald 

TÖBserer   Theil   der   gebildeten   Harnsäure   unter  Umständen  sehr 

rohl  in  Harnstoff,  Oxalsäure  und  Kohlensäure  übergeführt  werden 

und  wird. 

Möglich  ist   das   Hervorgehen   der  Harnsäure  aus  dem  Sarkin 

Xanthin.  Die  Formeln  für  diese  Körper  gestalten  sich  folgender- 

^^TMiaassen: 

Sarkin         =  C,,  H,  N,  O, 
Xanthin       =C„H^N^04 
Harnsäure  =  C.o  H^  N^  0» 
^^Xn  der  That  ist  es  Strecker  und  Rheineck  auch  gelungen,  die 
^^eduction    der    Harnsäure    zu   Sarkin    und   Xanthin   durch   sehr 
^^atriumarmes  Natriumamalgam  zu  bewirken.*)  Auch  darauf  wollen 
"vrir  aufinerksam  machen,  dass  Strecker  aus  der  Harnsäure  durch 
lEarhitzen   derselben   im   zugeschmolzenen  Rohr   mit  kalt  gesättigter 
Jodwasserstoff-   oder   Chlor wasserstoflfeäure    (bei   160 — 170")   neben 
Kohlensäure    und    Ammon    Glycocoll    erhielt**),    dass    femer    O. 
Schult  zen    und    Fi  lehne    Glycocoll    aus    Harnsäure    erhielten, 
welche  mit  dem  doppelten  Gewicht  concentrirter  Schwefelsäure  be- 
handelt  und   damit   einige  Stunden  in   einer  Temperatur  zwischen 
110  und  130®  erhalten  war.***)  Aber,  so  werthvoll  diese  Thatsachen 
sind,  sie   geben   uns   noch   keine   genügende  Einsicht  in  die  Ent- 
wicklungsgeschichte  und   in  die  Bildungsstätten  der  Harnsäure  im 
Organismus.  Die  glänzende,  im  vorhergehenden  Vortrage  erwähnte 

*)  Annal.  d.  Chem.  u.  Pharm    1864.  Bd.   131.  Hft.  1. 
**)  Annal.  d.  Chem.  n.  Pharm.  Bd.  146.  S.  143. 

***)   8.  Berichte   der  deotschea   ohemisohea  Gesellsohaft  1q  Berlin.    186S.    1. 
Jihrfg.  Nr.  13. 
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Entdeckung  Schultzen's  in  Betreff  des  Hamstofft,  lässt  uns 
freilich  hoffen^  dass  wir  der  Lösung  auch  dieser  Frage  sehr  nahe 
sind.  Schultzen  selbst  zweifelt  nicht  daran,  dass  die  Harnsäure, 
ebenso  wie  der  Harnstoff,  ein  Substitutionsprodukt  ist,  und  das  von 
ihm  beobachtete  Verschwinden  der  Harnsäure  aus  den  Entleerungen 
der  Hühner,  sobald  denselben  neben  dem  gewöhnlichen  Futter 
Sarkosin  gereicht  wurde,  verleiht  dieser  Anschauung  eine  grosse 
Wahrscheinlichkeit.  Die  Paarlinge  der  Harnsäure  selbst  und  deren 
Ursprungsstätten  sind  uns  aber  dennoch  bis  dahin  unbekannt,  und 
wenn  auch  an  wichtigen  leitenden  Ideen,  so  sind  wir  mit  jener 
Anschauung  doch  noch  nicht,  an  Thatsachen  reicher  geworden, 
welche  flir  Physiologie  und  Pathologie  zu  verwerthen  wären.  Von 
grösster  Wichtigkeit  ist  für  unsere  Ueberlegung  die  Thatsache,  dass 
die  Harnsäure  bei  den  Vögeln  und  bei  vielen  Wirbellosen  das 
wesentlichste  stickstoffhaltige  Ausscheidungsprodukt  bildet  und  bei 
diesen  ganz  und  gar  die  Stelle  des  Harnstoffs  zu  vertreten  scheint. 
Denjenigen,  welche  der  Ansicht  sind,  dass  bei  den  Wirbelthieren 
aller  Harnstoff  die  Vorstufe  der  Harnsäure  passire,  ist  diese  That- 
sache vielleicht  eine  Stütze  für  ihre  Anschauung.  Aber  gerade  die 
Lebhaftigkeit  der  Oxydationsvorgänge  bei  den  Vögeln  lässt  doch 
an  die  Nothwendigkeit  einer  andern  Erklärung,  derselben  denken, 
und  möglicherweise  wird  sich  von  ihr  aus  die  Frage  noch  einmal 
in  ungeahnter,  sehr  einfacher  Weise  lösen. 

GHücklicher,  als  in  dieser  Beziehung,  sind  wir  in  Bezug  auf  die 
Kenntniss  des  Einflusses  verschiedener  Agentien  und 
Zustände  des  Organismus  auf  die  Quantität  der  täglich 
ausgeschiedenen  Harnsäure. 

Ein  unverkennbarer  Einfluss  wird  zunächst  durch  die  Qua- 
lität der  Nahrung  ausgeübt,  doch  tritt  derselbe  bei  der  Harn- 
säure bei  Weitem  nicht  in  einer  so  frappanten  Weise  hervor,  wie 
beim  Harnstoff.  Bence  Jones*)  bezeichnet  den  Einfluss  als  einen 
sehr  geringen;  Lehmann**)  fand  dagegen  schon  erheblichere  DiflSe- 
renzen  bei  stickstoffreicher  animalischer  und  bei  vegetabilischer 
Kost  (dort  1,4  Grmm.;  hier  1,0  Grrmm.),  und  Heinrich  Ranke***) 
schied  bei  reiner  Fleischdiät  durchschnittlich  0,880  Grmm.,  bei  rein 
vegetabilischer    Diät    0,650    Grmm.    Harnsäure    aus.    Johannes 


*)  Auimal  Ghemistry  in  its  application  to  stomach  aud  renal  diseases.  London 
I8r)0.  p.  56. 

*♦)  Lehrb.  d.  physiol    Chemie.  2.  Aufl.  p.   19f). 

***)  BeubachtuDgeu  und  Versuche  über  die  Ausscheidung  der  Harusäure. 
München  18^8. 
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Ranke*)  endlich  beobachtete  beim  Hunger:  0,24  Grmm.,  und  bei 
übermässiger  Fleischnahrung  die  ungewöhnliche  Quantität  von  2,11 
Grmm.  in  24  Stunden.  Die  Zunahme  der  Harnsäureausscheidung 
bei  Steigerung  der  Zufuhr  von  animalischen  Nahrungsmitteln  scheint 
hiernach  zweifellos.**) 

Von  dem  Harn  der  Herbivoreti  wurde  fiiiher,  z.  B.  von  Leh- 
mann^ aiisgesagt,  dass  er  keine  Harnsäure  enthalte.  Diese  Angabe 
ist  jedoch  nach  neueren  Untersuchungen  unrichtig.  Sowohl  Brücke 
als  Meissner  und  Shepard  fanden  Harnsäure  im  Rinderham;  bei 
der  Ziege  fand  Meissner  sogar  „besonders  viel**,  und  auch  im 
I*ferdeham  vermisste  er  dieselbe  nicht.***)  Es  ist  darnach  wahr- 
Bcheinlich,  dass  die  Harnsäure  allgemein  auch  im  Harn  der  Pflanzen- 
fresser vorkommt.  Von  den  Excrementen  der  Vögel,  auch  der 
pflanzenfressenden,  so  wie  von  denen  der  Schmetterlinge  und  Rau- 
pen, so.  wie  einiger  Mollusken,  ist  es  längst  bekannt,  dass  sie  Harn- 
fiäxtre  als  wesentlichen  Bestandtheil  enthalten. 

Den  Einfluss  .vermehrter   Aufnahme   von   Trinkwasser 
l:önnen  wir  aus  den  Arbeiten  von  Genth  ersehen.    Während  bei 
einer  Einnahme   von    1200—1300   CC.    Wasser    täglich  0,52—0,71 
Grmm.  Harnsäure  entleert  wurden,  erschienen  bei  3200  CJC.  Wasser 
nur  Spuren   derselben   im  Harn   und   bei  5000 — 5500  CC.  schwand 
dieselbe  sogar  gänzlich.  Est  ist  hierbei  freilich  zu  erwägen,  dass  bei 
so   grosser   Verdünnung   des    Harns,    wie  sie  hier  statthatte,    der 
Nachweis  der  Harnsäure  schwer  gelingt,  falls  der  Harn  nicht  zuvor 
eingeengt  wird;    auch  lässt  die  von  Genth  angewandte  Methode 
(Darstellung  der  Harnsäure  aus  dem  festen  Harnrückstande)  einige 
Bedenken  zu.  Immerhin  scheint  aber  doch  die  Abnalune  der  Harn- 
säure  nach   der  Einfiihrung  grosser  Mengen  von  Trinkwasser  sehr 
wahrscheinlich. 

Der  Einfluss  des  Kochsalzes  auf  die  Harnsäuremengen  ist 
noch  nicht  hinreichend  festgestellt.  Durch  den  Genuss  des  heissen 
Wiesbadener  Koclibrunnens  in  Quantitäten  von  500  und  400  CC. 
(mit  resp.  3,4  und  2,7  Grmm.  Kochsalz)  wurde  die  Hamsäureaus- 
scheidnng  bei  Genth  und  Neubauer  übereinstimmend  herabge- 
setzt; bei  meinen  eigenen  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des 
Nauheimer  Curbrunnens  in  Quantitäten  von  600  CC.  (mit  nahezu 
5  Gnnm.  Kochsalz)  stellte  sich  dagegen  bei  zwei  Personen  eine  Zu- 

♦)  Physiologie.  1868,  S.  408. 

**)  Eine  HarDsänrezonabme  liei  HuudPD,  welche  auf  Fleischdiät  gesetzt  worden, 
constatirte  MeissDer.    (Meissner  und  Shepard,  Hipporsäureblldung.  S.  20 1.) 
***)  S.  Meissner  n.  Shepard.   a.  a.  o.  S.  81. 
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nähme ;  und  nur  bei  einer  dritten  eine  Abnahme  der  Harnisäure- 
menge  ein.  Bei  der  praktischen  Wichtigkeit  der  hier  vorliegenden 
Frage  ist  eine  neue  Bearbeitung  derselben  sehr  wünschenswerth- 

Eine  besondere  Einwirkung  auf  den  Harnsäuregehalt  des  Urins 
hat  man  bisher  dem  kohlensauren  Natron  zugeschrieben.  Man 
sieht  nach  dem  Gebrauche  desselben  oft  rasch  etwa  vorhandene 
Sedimente  von  Hamgries  und  härnsaaren  Salzen  schwinden^  und 
man  hat  daraus  den  Schluss  gezogen,  dass  es  die  Harnsäureaus- 
scheidung verringere.  Man  verordnet  aus  diesem  Grunde  Arthritikern 
und  an  Harngries  leidenden  Patienten,  bei  denen  man,  ebenfalls 
irriger  Weise,  eine  Zunahme  der  Harnsäureausscheidung  statuirt, 
noch  vielfach  das  kohlensaure  Natron  selbst,  oder  die  Heilquellen 
von  Vichy,  Ems,  Bilin  u.  s.  w.  Aber  kein  Schluss  scheint  weniger 
gerechtfertigt,  als  dieser.  Dass  die  hamsauren  Sedimente  nach  Dar- 
reichung kohlensaurer  Alkalien  oder  auch  pflanzensaurer,  die  sich 
im  Organismus  in  kohlensaure  verwandeln,  rasch  schwinden,  ist  eine 
einfache  Folge  der  Umwandlung  eines  Theils  oder  des  sämmtlichen 
sauren  phosphorsauren  Natrons  im  Harn  zu  neutralem,  und  dass  bei 
der  Anwesenheit  des  letzteren  hamsaure  Sedimente  nur  sehr  selten 
entstehen  werden,  ist  aus  dem,  was  wir  oben  in  Betreff  der  Ent- 
stehung dieser  Sedimente  bemerkt  haben,  leicht  verständlich.  Nur 
bei  absolut  oder  relativ  grosser  Menge  von  Harnsäure  oder  ham- 
sauren Salzen  im  Harn  werden  sich  in  ihm,  wenn  er  alkaliscli 
reagirt,  Sedimente  derselben  bilden.  Die  sorgfaltigst  unter  meiner 
Aufsicht  durchgeführte  Untersuchung  von  Dr.  Severiu*)  ergiebt, 
dass  der  tägliche  Genuss  von  2— -4  Grmm.  kohlensauren  Natrons 
auf  die  Quantität  der  nüt  dem  Harn  ausgeschiedenen  Harnsä.ure 
kaum  irgend  welchen  Einfluss  ausübt,  und  wiewohl  Münch  zu 
einem  differenten  Resultat  gelangte  ( —  er  constatirte  eine  Abnahme 
der  Harnsäure  — ),  so  muss  ich  vorläufig  dem  Resultate  der 
Severin'schen'  Arbeit  doch  vertrauen.  Man  hat  sich  und  befindet 
sich  noch  zum  Theil  in  Betreff  des  kohlensauren  Natrons  und  seines 
Verhältnisses  zur  Harnsäure  in  einer  leicht  erklärlichen,  aber  doch 
sehr  groben  Täuschung,  und  dass  in  der  That  der  Gebrauch  der 
Alkalien  bei  Arthritikern  und  Hamgries-Kranken  eben  so  oft  Scha- 
den als  Nutzen  stiftet  und  nur  als  ein  Palliativmittel  betrachtet 
werden  darf,  ist  mehr  und  mehr  die  übereinstimmende  Ansicht  der 
tüchtigsten  Praktiker,  insonderheit  der  englischen  Aerzte,  welche 
auf  diesem   Gebiete   eine   so    bedeutende   Erfahrung   besitzen.    In 

*)  S.  0.  a.  a.  0. 
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diesem  Sinne  sprechen  sich  n.  A.  sehr  entschieden  Golding  Bird,*) 
Owen  Rees**)  xmd  zum  Theil  auch  Bence  Jones***)  aus. 

B^  dem  Vorkommen  von  Sedimenten  von  reiner  Harnsäure  und 
iuumsauren  Salzen  ist  stets  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um 
eine  absolute  Vermehrung  der  Hamsäurebildung-  und  Ausscheidung, 
oder  ob  es  sich  nur  um  die  Bildung  von  Sedimenten  in  Folge  ander- 
"Zeitiger  pathologischer  Verhältnisse   des  Harns  handelt.    In  beiden 
Fällen   iriii  es    oft  nützlich   sein,   die  Harnsäure  in  Auflösung  zu 
erhalten.    Man   wird  dadurch  Erscheinungen  der  Djrsurie  und  Bil- 
dnng  von  Concretionen  in  der  Blase  verhindern,   und  man  darf  zu 
diesem  Zwecke  zeitweilig  kohlensaure  Alkalien,  VicJby-Wasser,  Emser 
SLräbnchen  u.  s.  w.   darreichen.     Aber  radical  wird  dadurch  weder 
der    eme,   noch   der   andre   Krankheitszustand   beseitigt,   und   die 
Xüngere  Fortsetzung  des   kohlensauren  Natron    wird   fast   allgemein 
als   nachtheilig  bezeichnet.     Handelt  es  sich  darum  die  Hamaäure- 
fcildung  selbst  zu   beschränken,   so  wird  man  in  der  Diät,    in  der 
Ifflege  der  Haut,  im  Gebrauch   von  schwefelsauren  Salzen  u.  s.  w. 
:nchtigere  Mittel  finden,  als  in  den  kohlensauren  Alkalien,  und  han- 
delt  es  sich  darum,   einen  abnormen  Säuregrad  des  Harns  zu  be- 
seitigen, so  ist  die  Anwendung  des  kohlensauren  Kali's,  der  kohlen- 
sauren oder  gebrannten  Magnesia,  so  wie  des  kohlensauren  Kalkes 
^em  Natron  oftmals  bei  Weitem  vorzuziehen.    Wir  werden  später 
erfahren,  dass  der  Gebrauch  des  kohlensauren  Natrons  die  Bildung 
organischer   Säuren   im   Organismus   beschleunigt;    nach  der  Aus- 
setzung  seines  Gebrauchs   sehen   wir   deshalb    auch  oft  den  Säure- 
gehalt des  Harns  zunehmen,  und  die  Bildung  der  hamsauren  Sedi- 
mente  wird   damit   im    letzten  Gliede  nicht  femgehalten,   sondern 
befördert  Dieses  Bedenken  bieten  die  Magnesia  und  der  Kalk,  und, 
wie  es  scheint,   auch  das  Kali,   nicht,   und  es  ist  gewiss  nicht  un- 
wichtig, darauf  aufmerksam  zu  machen,   dass  die  ersteren  den  bei 
Weitem   grössten  Bestandtheil   des   gegen  Hamgries  und  hamsaure 
Sedimente   mit  grösstem   Nutzen   angewandten   und   weithin    aner- 
kannten  Wildunger  öeorg- Victor-Brunnens    bilden,  f)     Doch    wir 
kommen   auf  diese  Fragen   noch   zurück  und  ihr  genaueres   Ver- 
ständniss  wird  dort  erst  ermöglicht  werden. 


♦)  ürinary  depogits    1851.  S.  163. 

**)  AoalysiB  of  tbe  blood  and  arln«.  1845.  S.  125. 

*♦•)   Animal  chemistry.    1850.  S.  62. 

f)  In  500  Grmm.  der  Georg-Victor-Quelle  sind  enthalten  0,35  Grmm.  dopp. 
kohlens.  Kalk,  0,27  Grmm.  dopp  kohlens.  Magnesia,  0,034  Grmm.  achwefeh.  Natron 
und  0,032  dopp.  koblens.  Natron.    (Analyse  von  Fresenios.) 
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lieber  die  Wirkung  des  schwefelsauren  Natrons  und  der 
schwefelsauren  Magnesia  auf  die  Hamsäureausscheidung  be- 
sitzen wir  noch  keine  genauere  Kenntaiss.  Aus  Mosier's  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  des  Friedrichshaller  Bitterwassers^ 
welches  an  jenen  Salzen  vorzugsweise  reich  ist;  geht  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit hervor,  dass  dasselbe  eine  Verminderung  der  Harn- 
säure im  Harn  bewirkt.*)  Seegen's  Untersuchungen  über  den 
Carlsbader  Mühlbrunnen,  welcher  vorzugsweise  schwefelsaures  Natron, 
Kochsalz  und  kohlensaures  Natron  enthält,  lassen  deutlich  eine  Ab- 
nahme der  Harnsäure,  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden  derselben 
im  Harne,  erkennen.**)  Allein  so  wichtig  auch  die  hiermit  ge- 
wonnenen praktischen  Erfahrungen  sind,  es  handelt  sich  um  die 
complexe  Wirkung  von  kaltem  und  heissem  Wasser  und  ver- 
schiedenen Salzen,  und  ein  bestimmter  Rückschluss  auf  die  Wirkung 
der  schwefelsauren  Salze  allein  ist  uns  nicht  gestattet.  Die  Lösung 
auch  dieser  Frage  ist  aber  um  so  Wünschenswerther,  als  die  Ver- 
muthung  nicht  mehr  ungerechtfertigt  ist,  dass  gerade  die  schwefel- 
sauren Salze,  vermöge  ihrer  Wirkungen  auf  die  Unterleibsorgane^ 
insonderheit  die  Leber,  von  grossem  Einfluss  auf  die  Bildung  und 
Ausscheidung  der  Harnsäure  sind. 

In  Betreff  der  körperlichen  Bewegung  auf  die  Hamsäure- 
ausscheidung liegt  eine  Beobachtungsreihe  von  H.  Ranke***)  vor. 
Dieselbe  fährte  zu  dem  Resultate,  dass  leichtere  Grade  von  Bewe- 
gung eine  geringe  Verminderung  der  Harnsäure  im  Harn  zur 
Folge  haben,  ermüdende  Bewegung  dagegen  die  Ausscheidung  stei- 
gert; ein  Ergebniss,  welches,  wenn  es  sich  fernerhin  bestätigen 
sollte,  von  erheblicher  Wichtigkeit  ist.  Ich  werde  unten  darauf  zu- 
rückkommen. Auch  diese  ganze  Frage  erfordert  jedoch  noch  weitere 
Untersuchungen.  B.  Jonesf)  konnte  einen  irgend  erheblichen  Ein- 
fluss der  körperlichen  Bewegung  nicht  erkennen;  Hammond 
beobachtete  eine  beträchtliche  Verminderung  nach  starker  Bewe- 
gung, ft)  Parkesftt)  bestimmte  die  Stickstoffausscheidung  durch 
den  Harn,   nach  Abzug  des  auf  den  Harnsto^  entfallenden  Stick- 


*)  Archiv  des  Yereios  für  gemeinsohaftl.  Arbeiten.  Bd.  V.  S.  1.  (1860.) 

**}  Seegen:  Physiol.  chem  Unters  über  den  Einfluss  des  Garlsbader  Mineral- 
wassers auf  einige  Factoren  des  Stoffwechsels. 

♦♦♦)  a.  a.  0.  S.   U. 

f)  Animal  Chemistry.  S.  56« 

ff)  S.  bei  H.  Ranke. 

tff)  Proccedings  of  the  royal  society.  Nr.  y4,  18ß7,  On  the  elimiuatioii  of 
nitrogen  during  rest  and  exercise. 
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ato&,  in  Aumma.  Daraus  läset  sich  kein  bestimmter  Schluss  auf  die 
Harnsäure  ziehen,  da  ausser  ilu-  auch  die  FarbstofFe^  das  Kreatinin, 
die  Oxalursäure,  das  Animon  u.  s.  w.  in  Betracht  kommen.  Immer- 
hin mag  es   aber  erwähnt  sein,    das»  während  sehr  anstrengender, 
z^Weitägiger  Märsche   iibereinstinmiend    bei   2  Personen    in   den  un- 
mittelbar auf  die  Aostrengung  folgenden  Tagen  eine  beträchtliche 
Steigerung  der  in  Frage   stehenden  ÖtickstoÜausscheidung  stattfand 
(0,7    und    1,17    Grmm.    während    der   gewöhnlichen  Beschäftigung; 
reap.  2,0  und  1,9  GrmnL  iiacli  der  körperlichen  Anstrengung). 

Schliesslich    erwähne  ich  noch  des  Einflusses   der  Seeluft  auf 
die  Hamsäureausscheidung.     Nach  meinen  eigenen  Untersuchungen 
slxm£  Wangeroge  nimmt  dieselbe  unter  jenem  Einfluss  ab,  wird  durch 
dc^  Seebad  um  etwas  gesteigert,    zeigt  aber  eine  entschiedene  Ab- 
i^xcfchme  nach  Beendigung  des  Aufenthaltes  an  der  See,'  bei  der  Kück- 
fc^hr  auf  das  Festland.*)  Aus  meinen  zahlreichen  Beobachtungen  in 
d^n  Hospitälern  fär  scrophulöso  Kinder  in  Margate  kann  ich  ferner 
xxfedttheilen,   dass  bei  diesen  Kindern   die  anfanglich  so   oft  und  in 
^^^rheblicher   Menge   vorkommenden   Sedimente    von   Harnsäuregries 
hamaauren  Salzen   nach   einigen  Wochen   des  Aufenthaltes  in 
^r  Seeluft  und  trotz  einer  reichhaltigeren  animalischen  Nahrung  in 
^^xanchen  Fällen  abnehmen  oder  schwinden.    In  Uebereinstimmung 
•sonit  steht  die  interessante  Bemerkung  von  Copland  Uutchiuöon, 
ass  unter  34,000  Seeleuten  durchschnittlich  nur  1   an  Harnblasen- 
^^jem  leidet**)  Es  sind  das  nur  erste  Körnchen  des  Winsens,  es  fehlt 
an  genilgenden  quantitativen  Bestimmungen;    es  ist  unendlich 
ohwierig,  die  Einwirkung  irgend  eines  Agens  gerade  auf  die  Harn- 
^^ureausscheidung   festzustellen.    Aber   die  gemachten  Anfange  er- 
"tlieilen  ferneren  Untersuchungen  eine  bestimmte  Riclitung,    und  für 
^ie  Praxis   sind  auch  diese  allgemeinen  Beobachtungsresultate  vor- 
läufig nicht  ohne  Werth. 

Was  die  Ausscheidungsverhältnisse  der  Harnsäure 
selbst  anbetrifft,  so  bedarf  es  der  Bemerkung,  dass  sicli  dieselben 
Anders  zu  verhalten  scheinen,  wie  diejenigen  des  Harnstotfs.  Wir 
erfahren  oben,  dass  die  Ausscheidung  des  letzteren  in  nicht  uner- 
liebHchem  Maasse  abhängig  ist  von  der  Menge  des  die  Nieren 
P^Bsirenden  Harnwassers.  Bei  starker  Transpiration  der  Haut  wird 
cui  Theil  des  Harnstoffs  im  Blute  retentirt,  oder  mit  dem  Schweiss 
*of  der   Oberfläche   der   Haut   ausgeschieden.    Bei  der  Harnsäure 


*)  Wirkung  des  NordseebaiJet».   1   50. 

**)  Vgl.  Golding  B  i  r  d.  a.  a.  0.  S    150. 
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scheint  ein  solches  Verhältniss  aber  nicht  stattaufinden^  wenigstens 
hat  uns  Bartels  einen  Fall  von  Hamstoffi*etention  in  Folge  eines 
Schwitzbades  mitgetheilt ;  in  welchem  eine  gleiche  Retention  in  Be- 
treiF  der  Harnsäure  durchaus  nicht  stattfand.*) 

Fassen  wir  die  vorstehenden  Angaben  nun  zusammen ,  so  geht 
aus  ihnen  im  Allgemeinen  hervor,  dass  Agentien,  welche  dem 
Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  im  Allgemeinen  beschleu- 
nigen, die  Menge  der  mit  dem  Harn  auszuscheidenden  Harnsäure 
herabsetzen.  Als  solche  Agentien  lassen  sich  bezeichnen:  die 
gesteigerte  Wassereinfuhr,  das  Kochsalz  und  die  Seeluft»  Für 
die  elftere  und  letztere  scheint  die  Einwirkung  auf  Verminderung 
der  Harnausscheidung  zweifellos,  för  das  Kochsalz  fanden  wir  zwei 
negative  gegenüber  drei  positiven  Beobachtungen.  Haben  wir  aber 
mit  diesem  Satze  der  Wahrheit  Ausdruck  verliehen,  so  verhält  sich 
die  Hamsäureausscheidung  gegenüber  jenen  Agentien  umgekehrt, 
wie  die  Harnstoffausscheidung.  Während  diese  gesteigert  wird,  er- 
filhrt  jene  eine  Abnahme.  Nun  wird  Niemand  auch  nur  entfernt 
annehmen  wollen,  dass  die  Zunahme  der  letzteren  durch  die  Um- 
wandlung einer  grösseren  Menge  von  Harnsäure  in  Harnstoff  und 
Oxalsäure  bedingt  seL  Wenn  sich  die  Harnstofivermehrong  bei 
Einwirkung  jener  Agentien  auf  3 — 5 — 6  Grmm.  in  24  Stunden  be- 
läuft, so  würde  es  geradezu  thöricht  sein,  diese  von  den  in  der 
Norm  täglich  auszuscheidenden  0,5—0,8  Grmm.  Harnsäure,  selbst 
wenn  sie  durch  irgend  welche  Einflüsse  auf  das  doppelte  und  drei- 
fache gesteigert  würden,  ableiten  zu  wollen.  Kaum  einem  Zweifel 
dürfte  es  aber  unterliegen,  dass  die  fragliche  Abnahme  der  Ham- 
säureausscheidung durch  eine  Steigerung  der  Oxydationsprocesse 
und  eventuelle^  Umwandlung  eines  Theiles  der  producirten  Harn- 
säure in  Harnstoff  und  Oxalsäure  bedingt  wird.  Dass  aber  auch 
in  allen  diesen  Fällen  die  Harnsäure  nicht  vollständig  verschwindet, 
scheint  eben  wieder  einen  triftigen  Beweis  daflir  zu  liefern,  dass 
fast  sämmtlicher  Harnstoff  aus  andern  stickstoffhaltigen  Quellen 
herstammt,  als  die  Harnsäure.  Beide  haben  selbstverständlich  ihre 
letzte  Quelle  in  den  mit  der  Nahrung  eingeführten  stickstoö*haltigen 
Verbindungen.  Während  aber  der  grösste  Theil  derselben  im 
menschlichen  Organismus  eine  Metamorphosenreihe  durchläuft,  deren 
Endglied  der  Harnstoff  ist,  erfährt  ein  kleinerer  Theil,  wie  es 
scheint,  Wandlungen,  deren  Endprodukt  die  Harnsäure  ist ,  und 
wirken  auf  das  stickstoffhaltige  Material  Agentien  ein,  welche  deren 


*)  Bartels:    a.  a.  0.  S.  37. 
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Metamorphose  beschleunigen ^  »o  ist  es  immerhin  möglich,  dass  die 
Production  der  Harnsäure  im  Organismus  durch  dieselben  eben- 
EM)wohl  gesteigert  wird,  als  die  des  Harnstoffs;  aber  der  endliche 
Effekt  ist  verschieden.  Denn  während  der  sämmtliche  producirte 
Harnstoff  als  solcher  zur  Ausscheidung  gelangt^  erfährt  die  Ham- 
aäore  zum  Theil,  oder  auch  selbst  ganz  und  gar,  noch  eine  weitere 
Oxydation  zu  Harnstoff,  Oxalsäure  u.  s.  w.,  und  wir  finden  trotz 
der  gesteigerten  Production  eine  Verringerung  der  Aus- 
scheidung an  Harnsäure.  Ein  ganz  ähnliches  Verhalten  werden 
wir  später  in  Betreff  der  Oxalsäure  kennen  lernen. 

Die  interessante  Beobachtung  Meissner's,  dass  bei  Hunden 
die  Hamsäureausscheidung  nach  der  Darreichung  von  Benzoesäure, 
und  auch  von  Chinasäure,  vermehrt  wurde,  fUUt  bei  den  Ueber- 
legungen,  zu  denen  diese  Frage  auffordert,  ins  Gewicht.  Auch  hier 
zeigt  sich  ein  gerade  entgegengesetztes  Verhalten,  wie  unter  gleichen 
Verhältnissen  beim  Harnstoff.*) 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  dem  Verhalten  der  Harn- 
säure in  Krankheiten,  so  müssen  wir  zunächst  fast  mit  allen 
in  Betreff  derselben  aufgestellten  Behauptungen  oder  Anschauungen 
früherer  Zeit  brechen.  Nirgends  ist  so  viel  geschrieben  über  die 
Harnsäure,  als  in  England.  Vieles  Vortreflliche  ist  darunter.  Aber 
obgleich  schon  der  vielverdiente  Prout**)  hervorhob,  dass  aus  den 
Sedim^teft  von  Harnsäurecrystallen  nicht  auf  eine  Vermehrung  der 
Hamsäureausscheidung  geschlossen  werden  dürfe,  durch  alle  Arbeiten 
von  Golding  Bird,  Owen  Rees,  Bence  Jones,  Budd  und  von 
Prout  selbst,  hindurch  werden  die  quantitativen  Verhältnisse  der 
Harnsäure  mit  den  Erscheinungen  der  Sedimentbildung  confundirt, 
und  Alles,  was  vorgebracht  wird,  bezieht  sich  viel  mehr  auf  die 
Beschaffenheit,  Entstehung,  Ursachen  und  Behandlung  der  Sedimente 
von  Harnsäure  und  hamsauren  Salzen,  als  auf  die  zunächst  und 
ganz  abgesondert  zu  behandelnden  quantitativen  Verhältnisse  der 
Harnsäure.  Es  ist  ein  grosses  Verdienst  Bartels'  durch  seine  vor- 
tre^liche  Arbeit  im  1.  Bande  des  deutschen  Archivs  für  klinische 
Medicin  dieser  Confusion  einen  festen  Damm  entgegengesetzt  zu 
haben. 

Wir  ziehen  in  Folgendem  also  nur  die  quantitativen  Verhält- 
nisse der  Harnsäure  in  Betracht  und  trennen  die  Betrachtung  der- 


*}  8.  Meissner  a.  Shepard.    S.  32,  92  u.  04. 

**)  Prout:  On  the  nature  and  treatmenk  of  stomach  and  renal  diseases.    London 
1848.   S.   198. 
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selben  ganz  von  derjenigen  der  hamsauren  Sedimente.  Wir  kommen 
auf  diese  noch  besonders  bei  der  Besprechung  der  Säure  des  Harns 
zurück.  Die  bisherigen,  noch  immer  sparsamen  Untersuchungen 
haben  uns  in  Betreff  der  ersteren  Folgendes  gelehrt. 

Was  zunächst  die  mit  Fieber  verbundenen  Krankheiten  an- 
betrifft;  so  hat  Bartels  zuerst  den  Satz  mit  Bestimmtheit  ausge- 
sprochen; dass  Fieber  an  und  für  sich  keine  einseitige  Steigerung 
der  Harnsäureausscheidung  bedingt;  dass  aber,  absolute  Zunahme 
derselben  eintritt;  sobald  die  fieberhaften  Krankheiten  mit  erheb- 
lichen Störungen  des  Athmungsprocesses^  verbunden  sind.*)  Mit 
diesem  Satze  fallen  sofort  eine  Menge  alter  Traditionen  über  den 
Haufen ;  und  keine  Beobachtung  von  harnsauren  Sedimenten  am 
Krankenbette,  und  seien  sie  noch  so  voluminös ;  darf  uns  ohne 
Weiteres  darin  irre  machen.  Beim  Typhus  abdominalis,  einer 
oft  so  hoch  fieberhaften  Krankheit,  constatirte  Bartels  gegenüber 
der  beträchtlichen  Zunahme  der  Harnstoffausscheidung  ein  nahezu 
normales  Verhalten  der  Harnsäureausscheidung.  Die  Menge  der- 
selben war  in  summa  eher  verringert,  als  vermehrt.  Bei  einem 
Kranken  mit  Variola  vera  und  hohem  Fieber,  bei  einem  Wund- 
fi eberkranken,  dem  die  grosse  Zehe  exarticuKrt  war,  fand  sich 
ebenfalls  keine  Vermehrung  der  Harnsäureausscheidung,  aber  auch 
keine  Verringerung;  und  selbst  beim  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus, in  welchem  fast  allseitig  an  die  Vermehrung  der  Harnsäure- 
ausscheidung geglaubt  wurde,  konnte  Bartels,  so  lange  er  uncom- 
plicirt  war,  keine  Zunahme  der  Harnsäureausscheidung  entdecken. 
Sobald  aber  eine  fieberhafte  Krankheit  mit  Störung  des  Athmungs- 
processes  complicirt  wurde,  mit  Pneumonie,  pleuritischem  Exsudat, 
Pericarditis,  Bronchitis  capillaris,  nahm  die  Harn  Säureausscheidung 
absolut  zu,  und  Niemand  wird  zweifeln,  dass  Bartels  diese  Er- 
scheinung mit  vollem  Recht  auf  die  Herabsetzung  der  Oxydations- 
processe  zurückgeführt  hat.  Dennoch  halte  ich  die  Frage  noch  nicht 
für  spruchreif.  Die  einzige  Beobachtung  Ranke's  (a.  a.  0.  S.  32), 
dass  ein  Pneumoniker  am  4.  und  5.  Tag  der  Krankheit  bei  grosser 
Athemnoth  und  heisser  Haut  nur  0,468  imd  0,480  Grmm.  Harn- 
säure ausschied,  ist  wichtig  genug,  um  die  Frage  noch  nicht  als 
abgeschlossen  betrachten  zu  lassen.  Wenn  aber  irgend  eine  Beob- 
achtung, so  ist  es,  wie  ich  meine,  diejenige  beim  Typhus,  die  uns 
überzeugen  kann,  dass  fast  sämmtlicher  Harnstoff  aus  stickstoff- 
haltigen Verbindungen  hervorgeht,    ohne  die  Stufe   der  Harnsäure 

*>  S.  Harteis  a.  a    0. 
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durchlaufen  zu  haben.    Wäre  dies  der  Fall,  so  wäre  es  doch  ganz 

nnerklärlich,    dass   trotz    täglicher    Ausscheidung   von   40—50—00 

örmm.  Harnstoff  immer  noch  die  0,4— 0,5— 0,6  Grmm.  Harnsäure 

im  Harn  erscheinen!     Es  kann  kaum  anders  sein,   es  muss  Air  sie 

eine  besondere  Quelle  existiren.     Verstehe  ich   Bartels   recht,  so 

hält  er  an  der  alten  Anschauung,   dass   sämmtlicher  Harnstoff  die 

Stufe  der  Harnsäure  durchlaufe,  fest.     In  diesem  Punkte  würde  ich 

von  ihm  differiren,  während  die  Abhängigkeit  der  Hamsäuremenge 

im    Harn  von  der  Intensität  der  Oxydationsprocesse  wohl  zweifellos 

als    richtig  angesehen  werden  darf. 

Der  merkwürdigen  Thatsache  gegenüber,    dass  in  fieberhaften 
Kx'ankheitszuständen  der  Harnstoff  in  beträchtlich  vermehrter  Quan- 
tilö.t  ausgeschieden  wird,   die  Harnsäure  aber  kaum  ihr  normales 
M!a»ass  verlässt,    erhebt  sich  die  Frage,   ob  nur  dasjenige  Material, 
aus  welchem   der  Harnstoff  hervorgeht,    einen  gesteigerten  Umsatz 
erfSlhrt   oder  ob  an  dieser  Steigerung  auch  dasjenige  Theil  nimmt, 
ans  welchem  die  Harnsäure  resultirt.    Es  ist  ja  denkbar,  dass  im 
Fieber  weit  mehr,  als  die  normale  Menge  Harnsäure  producirt  wird, 
^eselbe  aber  dennoch  nicht  in  vermehrter  Quantität  zur  Ausschei- 
iung  gelangt,  weil  auch  ihre  Oxydation  zu  Harnstoff,   Oxalsäure 
u..   8.  w.  gesteigert  ist.   Eben  so  statthaft  ist  aber  auch  die  Annahme, 
iass  dasjenige  Material,    aus   welchem  die  Harnsäure    hervorgeht, 
iurch  das  Fieber  keine  Beschleunigung  des  Umsatzes  erfahrt,  oder 
auch  während   des  Fiebers   gar   nicht  oder  in   nur  geringer  Menge 
gebildet  wird.     Wir  müssen  die  Antwort  auf  diese  Frage  vorläufig 
schuldig  bleiben.     Ich   selbst  bin   jedoch  fast  geneigt,   der  letzteren 
Annahme  den  Vorzug  zu  geben,  denn  wäre  die  erstere  die  richtige, 
80  müssten  wir  im  Verlauf  der  fieberhaften  Krankheiten  bei  Weitem 
grösseren  Schwankungen  in  der  Ausscheidung  der   Harnsäure   be- 
gegnen, als  es  der  FaU  ist. 

Nicht  minder,  als  bei  den  fieberhaften  Erkrankungen,  haben  die 
quantitativen  Hamsäurebestimmungen  die  bisherigen  Anschauungen 
^  Betreff  mancher  chronischer  Krankheitszustände  er- 
Bclitittert 

Bei  der  chronischen  Gicht,  in  deren  Symptomencomplex 
^  hamsauren  Salzablagerungen  in  den  Gelenken  eine  so  grosse 
ßolle  spielen,  und  bei  welcher  Garrod  die  Harnsäure  im  Blute 
^hwies  und  vermehri  fand,  zog  man  aus  den  so  häufig  erschei- 
nenden hamsauren  Sedimenten  den  Schluss,  dass  die  Harnsäure 
auch  in  vermehrter  Menge  im  Harn  enthalten  sei.     Aber  sowohl 
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Garrod*),  als  Lehmann**),  Ranke***),  Neubauerf)  und 
Bartels  ff)  fanden  die  Hamsäureaussclieidung  vermindert,  und 
Bartels  hält  es  selbst  für  fraglich,  ob  bei  Gichtischen  überhaupt 
mehr  Harnsäure  im  Körper  gebildet  wird,  als  in  der  Norm  (a.  a. 
0.  S.  32).  Die  Verminderung  der  Harnsäure  im  Harn  bei  der 
chronischen  Gicht  kann  in  der  That  als  im  Allgemeinen  unzweifel- 
haft betrachtet  werden. 

Bei  der  ausserordentlichen  Häufigkeit  der  chronischen  Gicht 
und  bei  den  mächtigen  Beschwerden,  welche  sie  der  Existenz  zu- 
fiigt,  ist  eine  sorgföltige  Berücksichtigung  dieser  Verhältnisse  von 
grösster  Wichtigkeit.  Sollten  wir  uns  aber  nicht  vielleicht  auf 
einer  überhaupt  ganz  falschen  Fährte  befinden,  wenn  wir  immer 
die  Harnsäure  und  die  harnsauren  Salzablagerungen  in  Gelenken, 
an  den  Ohrknorpeln  u.  s.  w.  zum  Ausgangspunkte  unserer  Ueber- 
legungen  machen,  und  in  ihnen  gewissermaassen  die  Materia  peccans, 
den  eigentlichen  Schuldträger,  erblicken?  Ist  es  überhaupt  noch 
zweifelhaft,  ob  die  Harnsäureproduction  bei  der  chronischen  Gicht 
vermehrt  ist,  so  ist  es  auch  zweifelhaft,  ob  die  Gelenkablagerungen 
überhaupt  auf  ein  pathologisches  Plus  der  Harnsäure  im  Organis- 
mus zurückgefährt  werden  dürfen.  Das  oft  ausserordentlich  rasche 
Entstehen  dieser  Ablagerungen  bestärkt  noch  in  diesem  Zweifel.  Es 
liegt  aber  sehr  nahe,,  daran  zu  denken,  dass  das  hamsaure  Salz, 
genau  so  wie  in  dem  Harn,  in  Folge  concurrirender  pathologisch- 
chemischer Verhältnisse,  in  den  Gelenken  zur  Ausscheidung  gelangen 
kann,  und  ebenso,  wie  ein  durch  saures  phosphorsaures  Natron  stark 
saurer  Harn  die  Hamsäuresedimente  dadm^ch  veranlassen  kann,  dass 
dem  neutralen  hamsauren  Natron  ein  Theil  seiner  Basis  oder  sämmt- 
liches  Natron  entzogen  wird,  so  könnten  in  den  Gelenken  saures  harn- 
saures Natron  oder  crystallinische  Harnsäure  dadurch  zur  Aus- 
scheidung gelangeji,  dass  dem  neutralen  hamsauren  Natron  durch 
saure  Salze  oder  freie  Säuren  ein  Theil  der  Basis  oder  sämmtliches 
Natron  entzogen  würde.  In  dem  Vorhandensein  saurer  Salze  oder 
freier  Säure  würde  demnach  das  wesentliche  bedingende  Moment 
fär  die  Concrement-  (oder  Sediment-)Bildung  in  den  Gelenken  zu 
suchen  sein.   Ist  diese  Vermuthung  richtig,  so  ist  sie  fiir  die  Therapie 


*)   Qarrod:    Die  Natur   n.  Behandlung  der   Gicht.     Ueheraetzt   tod   Ei  Sto- 
ma nn.    1861.    S.  88. 

•♦)  Physiol.  Chemie.    Bd.  I.    S.  221.  ^ 

♦••)  a.  a.  0.    S.  83. 

f)S    Vogel  u.  Neubauer,  Analys.  des  Harns.    4.  Aufl.    S.   .312. 

ff)  Bartels,  Arch.  f.  kl«  Med.    I.    S.  31« 
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von  grÖBster  Wichtigkeit    Die  Einführang  alkalischer  Basen  würde 
damit   eine  ganz  neue  Stütze  gewinnen^  und   wenn   wir  oben  das 
l^atron  zu   diesem  Zwecke  nach  allgemeinen  Erfahrungen  als  auf 
die  Dauer  geradezu  verwerflich  bezeichnen  zu  müssen  glaub  teu;   so 
würde  hier  vor  Allem  das  Kali  —  als  kaustisches  oder  kohlensaures 
gereicht   — ,   in   den  Vordergrund    treten.    Versuche,   nach   dieser 
Äichtung  hin  angestellt,    erscheinen  mir  sehr  empfehlenswerth,   und 
ich   darf  hinzufiigen,  dass   mir   selbst   einige   erste    Versuche   der 
Art    mit   kohlensaurem   Kali  (10   Grmm.    auf  50   Grmm.  Wasser, 
täglich    2    mal    25—40    Tropfen    in    Wasser     zu    nehmen)    eine 
Ermuthigung  zum  weiteren  Verfolge  derselben  gegeben   haben.  — 
Selbstverständlich  schliesst  ja   eine  solche   Behandlung  die  Anwen- 
dung  weiterer  Heilagentien,   der  warmen  Bäder,  der  körperlichen 
Bewegung,  so  weit  sie  möglich  ist,  der  Modification  der  Diät  u.  s.  w., 
nicht  aus.   Aber  das  Kali  nimmt  sicher  einen  Theil  der  supponirten 
freien  oder  in  Basen  gebundenen  Säuren  in^ Anspruch,  und  es  wird 
in  dieser  Weise  vielleicht  die  Ablagerung  saurer  hamsaurer  Salze 
in   den   Gelenken  rascher   und   sicherer  inhibiren,   als    irgend    ein 
anderes  der  bekannten  Heilmittel.     Handelt  es  sich  um  bereits  vor- 
handene, feste  Concremente,  so  wird  dabei  das  Lithion  immer  seine 
Stelle  behalten  als  ein  Mittel,  welches  mit  der  Harnsäure  die  leicht- 
löslichsten Salze  bildet  und  die  Concretionen   oft  zu  lösen  vermag, 
das  Kali  selbst  dagegen  daneben  zu  geben   sein,   um    die  Bildung 
neuer  Niederschläge  (Concretionen)  zu  hindern. 

Nach  dieser  Abschweifung  kehren  wir  zu  den  chronischen  Krank- 
heitszuständen  zurück. 

Zunächst  steht  da  der  chronische  Milztumor  in  Frage,  bei 
welchem  man  nach  Ranke's  Annahme,  dass  die  Milz  die  wesent- 
liche Bildungsstätte  der  Harnsäure  sei,  eine  vermehrte  Ausscheidung 
von  Harnsäure  erwartete.  Derselbe  scheint  eine  solche  aber  nicht 
zu  veranlassen.  Schon  Bartels*)  erhielt  entgegenstehende  Resultate 
(0,48  Grmm.  in'  24  Stunden);  und  eine  neuere,  sehr  sorgtältige 
Beobachtung  von  Mosler  und  Schindeler*)  bestätigt  die  Er- 
fahrung von  Bartels  auf  das  Entschiedenste.  Weder  procentig, 
noch  absolut,  noch  im  Verhältniss  zum  Harnstoff  war  die  Harnsäure 
vermehrt. 

Bei  der  Leukaemie,  einer  aus  gleichem  Gnmde,  wie  der 
nicht  leukaemische  Milztumor  fiir   die   vorliegende  Frage   so   inter- 


•)  a.  a,  0.    S.  31. 

**  Mosler:  Pathol.  u.  Therapie  der  Leukaemie.    BerllD  1872.    S.  188. 
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essanten  Krankheit;  fand  Ranke*)  die  Harnsäureausscheidung  be- 
deutend gesteigert,  namentlicH  relativ  zum  Harnstoff.  Bartels**) 
beobachtete  einen  Fall,  in  welchem  einmal  in  24  St.  die  colossale 
Menge  von  4,2  Grmm.  entleert,  und  einen  zweiten,  in  welchem  oft 
hanfkorn-  bis  erbsengrosse  Concremente  von  Harnsäure  abgingen. 
Salkowsky***)  bezeichnet  die  relative  Vermehrung  der  Harnsäure 
als  ein  constantes  Symptom  der  lienalen  Leukaemie.  Auch  Jacu. 
basch  und  Moslerf)  constatirten  die  relative  Vermehrung,  doch 
war  „die  Vermehrung  der  Harnsäure  und  ihrer  Salze  kein  con- 
stantes Symptom"  der  Blrankheit.  Worin  hier  die  Ursache  der  Zu- 
nahme der  Harnsäureausscheidung  liegt,  ist  noch  nicht  mit  Be- 
stimmtheit ermittelt.  Virchow  und  Bartels  neigen  der  Ansicht 
zu,  dass  die  verminderte  Respirationsfahigkeit  des  Blutes  jene 
Ursache  abgebe;  Salkowsky  tritt  dagegen  dieser  An&icht  auf 
Grund  der  experimentellen  Erfahrungen  von  Senator,  Naunyn 
und  Reiss  entgegen,  und  auch  Mosler  glaubt  in  seiner  neuesten 
Arbeit,  trotz  eigener  entgegenstehender  Erfahrungen,  dass  die  Milz- 
hypertrophie in  der  lienalen  Leukaemie  die  Harnsäurevermehrung 
zu  erklären  habe.  Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Dinge  ist  die 
Frage  schwer  zu  entscheiden.  Aber  wir  dürfen  die  in  Betreff  der 
Leukaemie  gewonnenen  Erfahrungen  nach  einer  andern  Seite  ver* 
werthen.  Wie  schon  früher  Wals  he  in  einem  Falle,  so  beobachtete 
neuerdings  Mosler  in  zwei  Fällen  von  Leukaemie  Abnahme  der 
Harnstoffausscheidung  um  durchschnittlich  9,18  und  5,27  Grmm. 
Die  Menge  der  Harnsäure  belief  sich  dabei  auf  resp.  0,392  und 
0,309  Grmm.  Durchliefe  nun  der  gesammte  zur  Ausscheidung  ge- 
langende Harnstoff  die  Stufe  der  Harnsäure,  so  dürften  wir  in 
diesen  Fällen  einer  beträchtlichen  Herabsetzung  der  Harnstoff- 
ausscheidung doch  wohl  mit  Sicherheit  eine  hervortretende  Zunahme 
der  Harnsäure  erwarten.  Dass  diese  Zunahme  nicht  erfolgt,  liefert 
m.  E.  wieder  einen  Beweis  gegen  die  Annahme,  dass  Harn- 
säure und  Harnstoff  die  Endglieder  ein  und  derselben  Metamor- 
phosenreihe seien  und  aller  Harnstoff  die  Stufe  der  Harnsäure 
durchlaufe. 

Li  Betreff  der  Chlorosis  und  Anaemie  nach  Blutver- 
lusten kamen  Becquerel  und  Golding  Bird  zu  der  überein- 
stimmenden Erfahrung,  dass  die  Harnsäure  in  verminderter  Quan- 

•)  a.  a.  0.    S.  27. 

**)  a.  a.  0.    S.  23. 

**♦)  Vir  c  ho  w'8  Archiv.    Bd    50.    Hfl.  2.     1870. 

t)  a.  a.  0.    S.   185. 
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tität  (weniger  als  die  Hälfte)  ausgeschieden  werden.*)  Bartels 
tand  ebenfalls  in  einem  Falle  absolute  Abnahme  (0,2—0,4  Grmm.), 
in  einem  andern  dagegen,  namentlich  in  Folge  von  Anstrengungen 
und  durch  dieselben  hervorgerufener  Athemnoth,  eine  relative  Zu- 
nahm.e. 

Für  die  nephritischen  Processe  liegen  übereinstimmende 
iResxdtate  vor.  Frerichs**)  erwähnt  der  Abnahme  der  Harnsäure 
bei  den  chronischen  Formen  der  Krankheit  und  Dickinson***) 
fand  sowohl  bei  der  Nephritis  tubulosa,  als  granulosa,  als  auch  bei 
der  amyloiden  Degeneration  der  Nieren  Verringeruug,  oft  gänzliches 
Schwinden  der  Harnsäure. 

Für  die  chronischen  Erkrankungen  der  Respirations- 
und Circulationsorgane  fehlt  es  noch  sehr  an  hinreichenden 
Untersucliungen.  Wir  wissen  namentlich  nicht,  wie  sich  die  Harn- 
säure bei  den  constitutionellen  Anomalien  verhält,  welche  die  käsigen 
und  tuberkulösen  Leiden  der  Respirationsorgane  einleiten  und  be- 
gleiten. Bartels'  Erfahrungen  gehen  im  Allgemeinen  dahin,  dass 
so  lange  die  Respirationsorgane  dem  Sauerstoffbedürfniss  genügen^ 
eine  Vermehrung  der  Harnsäure  nicht  beobachtet  werde,  dieselbe 
aber  sofort  erscheine,  wenn  durch  Fieberbewegungen,  Anstrengungen 
u.  s.  w.  eine  Athemnoth  entstehe  und  die  Sauerstoffzufuhr  insufficient 
werde.  Es  ist  weiteren  Untersuchungen  vorbehalten,  diese  Fragen  zu 
entscheiden.  Wie  sehr  aber  allerdings  die  Quantitäten  der  ausge- 
schiedenen Harnsäure  abhängig  sind  von  der  Respirationsfahigkeit 
der  Blutkörperchen,  daför  giebt  der  interessante  Fall  von  Kohlen- 
oxyd Vergiftung,  welchen  Bartels  studirte,  einen  zweifellosen  Beleg. 
Die  Hamsäureausscheidung  stieg  hier  auf  1,4  und  0,9  Grmm.  und 
stand  zum  Harnstoff  im  Verhältniss  von  1 :  27  und  1  :  38. 

In  Betreff  der  Leberkrankheiten  ist  eine  Bemerkung  von 
Lehmann f)  hervorzuheben,  wonach  in  keiner  Krankheit  grössere 
Massen  harnsauren  Natron's  ausgeschieden  werden  sollen,  als  „bei 
der  eigentlichen  granulirten  Leber".  Die  quantitativen  Bestimmungen 
der  Harnsäure  bedürfen  aber  auch  hier  einer  Revision  und  Verviel- 
fältigung. 

Mit  ganz  besonderem  Nachdruck  und  in  seltener  Uebereinstim- 
mung  setzen  die  sämmtlichen  englischen  Schriftsteller  die  Hamsäure- 


*)  Golding  Bird.    a    a.  O.    S.   13«. 

••)    Die  Bright'sche  Nierenkrankheit.    1851.    S.   173. 

*••)  Pathology  and  treatment  of  Albuminuria.    1868,    (S.  45,  141  u.  196.) 

t)  a.  a.  0.    S.  221. 
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ausscheidung  in  Beziehung  zu  den  Störungen  der  Digestion 
und  der  Hautthätigkeit.  Magencatarrh  mit  Säurebildung  und 
unterdrückter  Hautthätigkeit  sollen  die  fruchtbarste  Quelle  für  ver- 
mehrte Harnsäureausscheidung  abgeben^  und  in  der  Behandlung  der 
„Harnsäureausscheidung**  spielen  deshalb  Antacida,  Mineralsäuren^ 
bittere  und  tonisirende  Mittel  auf  der  einen,  sorgfaltigste  Pflege  der 
Haut  durch  Waschungen,  Bäder  u.  s.  w.  auf  der  andern  die  wich- 
tigste Rolle.  Allein  in  fast  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  nur 
um  die  Beobachtung  harnsaurer  Sedimente  im  Harn;  wir  .yermissen 
die  quantitativen  Bestimmungen  der  Harnsäure,  welche  allein  die 
Frage  entscheiden  können.  Es  ist  zweifellos,  dass  unter  den  genannten 
pathologischen  Verhältnissen,  und  wahrscheinlich  in  Folge  d^  Ein- 
tritts reichlicher  Mengen  organischer  Säuren  in's  Blut,  sehr  häufig 
harnsaure  Sedimente  im  Harn  erscheinen.  Wir  beobachten  dieselben 
am  häufigsten  nach  s.  g.  Erkältungen,  längerem  und  ruhigem  Auf- 
enthalt in  kalten  Räumen,  und  nach  diätetischen  Excessen.  Aber 
eine  Zunahme  der  Harnsäureausscheidung  ist  damit  noch  nicht 
constatirt.  Was  man  an  Heihnittehi  gegen  jene  Sedimentbüdungen 
empfolilen  hat,  ist  ganz  am  Platze.  Stellen  wir  die  Function  der 
Haut  wieder  her,  heilen  wir  den  Magencatarrh  und  seine  Folgen^ 
so  werden  auch  die  harnsauren  Sedimente  schwinden.  Wiederholt 
möchte  ich  aber  auch  hier  vor  dem  längeren  Gebrauch  der  kohlen- 
sauren Alkalien  warnen,  da  diese  zwar  wohl  momentan  die  im 
Ueberschuss  gebildete  Säure  zu  neutralisiren  vermögen,  länger  fort- 
gesetzt jedoch  die  Säurebildung  nur  befördern  und  durch  Erhöhung 
der  Alkalescenz  des  Magenschleimes  die  digestive  Eigenschaft  des 
Magensaftes  (der  Salzsäure)  herabsetzen. 

In  Betreff  des  Diabetes  mellitus  beobachtete  Ranke*^)  in 
einem  Falle  gänzliches  Fehlen  der  Harnsäure,  in  einem  andern  eine 
sehr  geringe  Menge  (0,15—0,20  Grmm.).  Naunyn  und  Riesa**) 
behaupten  dagegen,  dass  beim  Diabetes  stets  Harnsäure  ausge- 
schieden werde.  Külz***)  pflichtet  diesem  Ausspruch  auf  Grund 
einer  sehr  genauen  Bestimmungsmethode  bei,  fand  aber,  dass  auch 
bei  reichlicher  Fleischzufuhr  die  Quantität  der  Harnsäure  beim 
Diabetes  in  den  Gränzen  des  normalen  Betrages  schwanke. 

Endlich  führe  ich  noch  die  Beobachtungen  Ranke's  an,  welche 

*j  a.  a.  0.    S.  :J6. 

*^*)  lieber  HarniäureansscheiduDg.  Arch.  für  Pbysiol.  u.  Anat.  von  du  Böig 
Reymoudu.  Reichert    1869.    Hft.  3. 

***)  Ueber  HamBänreansscheidaDg  in  einem  Falle  von  Diabetes  m«llita8.  DIm. 
inangnial.    Marborg.    1872. 
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derselbe  bei  4  FftUen  von  Intermittens  sammelte.*)  Sie  ergaben 
in  Bezug  auf  den  Uamsäuregehalt  keinen  Unterschied  zwischen 
dem  Urin  des  kalten  und  des  heissen  Stadiums.  Einige  Stunden 
nwh  dem  Paroxysmus  wurde  aber  ein  hamsäurereicherer  Harn 
aasgeschieden;.  als  während  des  ParoxysmuS;  und  nach  dem  Auf- 
hören der  AnfUle  fand  gewöhnlich  an  einem  der  nächsten  Tage 
eine  bedeutende  Vermehrimg  der  Harnsäureausscheidung  statt.  An 
fieberfreien  Tagen  Mrurde  zwar  in  der  Regel  innerhalb  24  Stunden 
weniger  Harnsäure  ausgeschieden^  als  an  Fiebertagen,  doch  erlitt 
diese  Regel  häufige  Ausnahmen  und  der  Unterschied  war  oft  nicht 
bedeutend. 

Diesen  Untersuchungen  schliessen  sich  noch  diejenigen  über  die 

Wirkung   des  Chinins   auf  den   gesunden  Organismus  an.     Es 

"^viurde  an  vier  Personen  damit  experimentirt.   Das  übereinstimmende 

^^esultat   war   eine   beträchtliche   Verringerung   der   Harnsäureaus- 

^fjheidung.  **) 

Damit  sind  wohl  die  wesentlichsten  und  zuverlässigen  Ergeb- 
^^lifise  bisheriger  Untersuchungen  in  Betreflf  der  quantitativen  Ver- 
^^nältnisse  der  Harnsäure  erschöpft. 

Zu  meinem  Bedauern  kann  ich  keine  eigenen  Untersuchungen 
"tiber    das    quantitative   Verhalten    der    Harnsäure    in    Krankheits- 
zuständen  vorlegen.    Darf  ich  aber  aus  meinen  zahlreichen  ander- 
weitigen Untersuchungen   über  die  Verhältnisse   des  Harns    bei  ge- 
sunden  und   kranken  Personen   ein  Urtheil  ableiten,   so  ist  es  das, 
dass  für  die  Verhältnisse  der  Harnsäureausscheidung  ausser  andern 
bedingenden  Momenten   die    Innervation    des    Organismus 
von  bedeutendem  Einfluss  ist.    Zustände  allgemeiner  Schwäche  oder 
Depressionszustände  des  Gemüthes,  darüber  glaube  ich  nicht  zweifel- 
haft sein  zu  dürfen,   bilden  oft  das  ursächliche  Moment  für  das  Er- 
scheinen   von  Hamgries   oder    harnsauren  Salzsedimenten  im  Harn. 
In    dieser    Weise    entstehen    dieselben    zweifellos    sehr    liäufig    bei 
schwächlichen    scrophulösen    Kindern    (namentlich     bei     der    s.    g. 
erethißchen  Form  der  Krankheit),  bei  jener  constitutionellen  Schwäche, 
welche  zur  Phthisis  fuhrt,   bei  Gemüthskranken  mit  dem  Charakter 
der  Depression,  nach  Ueberanstrengungen  u.  s.  w.     Wir  dürfen  aus 
dem   Erscheinen   dieser   Sedimente   keinen    Schluss    ziehen   auf  die 
Quantität  der  ausgeschiedenen  Harnsäure;  dieselben  können  ja  sehr 
wohl  durch    anderweitige  Störungen   der  Beschaffenheit   des  Harns 


•j  a,  a.  0.    S.  28. 

**)  S.  Ranke  a.  a.  0.    S.  30. 
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bedingt  sein.  Dennoch  glaube  ich,  dass  genaue  quantitative  Unter- 
suchungen die  Ausscheidung  vermehrter  Quantitäten  von  Harnsäure 
in  diesen  Fällen  nachweisen  werden  und  ich  möchte  jedenfalls  die 
Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt  hinlenken.  Die  erwähnten  Sedi- 
mente sind  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  einem  mehr  oder 
weniger  reichlichen  Sedimente  von  oxalsaurem  Kalk  begleitet;  ein 
sehr  entschiedenes  Zeichen  gehemmter  Oxydationsproceflse.  £ine 
gleichzeitige  Hemmung  der  Oxydation  der  Harnsäure  lässt  sich 
daraus  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  erschliessen,  und  die  Aus- 
scheidung vermehrter  Harnsäuremengen  muBs  die  Folge  davon  sein. 
Ich  würde  darauf,  als  ein  vereinzeltes  pathologisches  Factum,  kein 
allzugrosses  Gewicht  legen.  Aber  einmal  werden  wir  durch  die 
Constatirung  der  Thatsache  zu  wichtigen  Rückschlüssen  auf  die 
Innervationsvorgänge  im  Organismus  befähigt  werden,  und  andrer- 
seits wird  dieselbe  in  die  Entwicklungsgeschichte  mancher  chroni- 
scher Krankheitszustände  licht  bringen.  Ich  denke  dabei  insonder- 
heit an  die  s.  g.  Arthritis  deformans,  unter  deren  aetiologischen 
Momenten  schwächende  Einflüsse,  wie  eine  lactatio  nimia,  Schwächung 
des  Nervensystems  durch  Uteruskrankheiten,  so  wie  eine  congenitale 
Schwäche  zweifellos  eine  erhebliche  Rolle  spielen.  Diese  Anschauung 
könnte  ich  dui'ch  sehr  gesicherte  und  sorgfaltige  Beobachtungen 
leicht  belegen.  Höchst  beachtenswerth  in  Bezug  auf  diesen  Fun^t 
sind  auch  die  Beobachtungen  von  Bucquoy  über  die  Ausbildung 
der  veritablen  Gicht  nach  Bleivergiftungen.*)  Freilich  bleibt  hier 
der  Theorie  ein  weiter  Spielraum.  Aber  die  Intoxicationserscheinungen 
durch  Blei  kommen  doch  so  wesentlich  in  Functionsstörungen  des 
Nervensystems  zum  Ausdruck,  dass  man  bei  der  Erklärung  der 
gichtischen  Nacherkrankung  (ohne  jede  erbliche  Anlage)  wohl  an 
das  causale  Gewicht  derselben  denken  darf.  Endlich  aber  glaube  ich 
auch  auf  Störungen  der  Innervation  zurückgreifen  zu  müssen,  wenn 
es  sich  um  die  Erklärung  reichlicher  Harnsäureausscheidungen  nach 
„Erkältungen"  handelt.  Die  Jedem  bekannten  Sedimente  des  Harns 
nach  solchen  Erkältungen  beweisen  allerdings  die  Zunahme  der 
Harnsäureausscheidung  noch  nicht.  In  einzelnen  Fällen  habe  ich 
dieselbe  jedoch  durch  quantitative  Bestimmung  constatirt.  Wird  es 
nun  aber  mehr  und  mehr  allgemein  anerkannt,  dass  der  Choc, 
welcher  durch  eine  Erkältungsursache  dem  Nervensystem  zugefügt 
wird,  den  wesentlichen  Ausgangspunkt  der  s.  g.  Erkältungskrank- 
heiten mit  all  ihren  Erscheinungen  bildet,  so  zweifle  ich  auch  nicht, 


*)  S.  Gentralblatt  fdr  die  medic.  Wissensoh.    1868.    S.  573. 
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im  das  Erscheinen  einer  abnormen  Quantität  von  Harnsäure  damit 
indirect  in  Verbindung  steht.  Für  die  Therapie  der  Erkältungs- 
b'Ankheiten  ist  diese  Auffassung  selbstverständlich  nicht  ohne  Be- 
dentimg. 

Aber  diese  und  die  zuvor  vorgelegten  Erfahrungen  haben  noch 
rfne  weitere  Ueberl^ung  zur  Folge,  und  bei  der  grossen  Unsicher- 
heit, welche  unsre  positiven  Kenntnisse  in  Betreff  der  Störungen  des 
Stoffwechsels   noch   besitzen,    mag    es  von  Nutzen  sein,    auch  hier 
einer  Anschauung  das  Wort  zu  leihen,  welcher  bereits  bei  der  Dar- 
stellung der  Verhältnisse  des  Harnstoffs  zu  anderm  Zwecke  gedacht 
>viirde  (s.  S.  124). 

Darüber   kann   kein  Zweifel   mehr  sein,    dass  die  einfache  Be- 
^^iUeunigung  der  Herzaction,    der  Respiration  und  die  selbst  ange- 
strengte Muskelarbeit  pro  tempore  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  den 
msatz  der  stickstoffhaltigen  Verbindungen  zu  Harnstoff  nicht  ausübt. 
'^enn  man  einen  hohen  Berg  ersteigt ,  so  fehlt  es  sicher  nicht  an  fcSauer- 
^"tioffaufiiahme,    nicht   an  beschleunigter  Blutcirculation  und  Athem- 
"^^equenz;  aber  pro  tempore  schieden  Fick  und  Wislicenus  unter 
^^chen  Umständen,    welche   wir   als    die  Bedingungen  gesteigerter 
^^^^l3xydationsvorgänge   zu    betrachten   genöthigt  sind,    dennoch  nicht 
Harnstoff  aus,    als   bei   ruhigem    Verhalten.     Etwas    anders 
•cheint  es  sich  zu  verhalten,    wo  eine  Erregung  des  Nervensystems 
^lurch   psychische   oder  anderweitige  Einflüsse  Statt  hat.    Ein  bele- 
^:^nder  Kunstgenuss,  eine  herzerhebende  Freude,  und  unter  äusseren 
-Agentien  die  Seeluft  sind  Dinge,   unter   deren  Einfluss  der  Umsatz 
^er    stickstoffhaltigen  Verbindungen   gesteigert  wird,    und  es  giebt 
^ich  derselbe  in  Zunahme  der  Harnstoffausscheidung  und  Abnahme 
^er  Hamsäureausscheidung  kund.    Aber    was    bedeuten    diese   Zu- 
xiahmen  der  Harnstoffausscheidung  gegenüber  denjenigen,  welche  wir 
im  Fieber,   oder   bei  der  Einwirkung  grosser  Mengen  von  Trink- 
wasser oder  Kochsalz  erfolgen  sehen?    Wie  sollen  wir  diese  mächti- 
gen  Beschleunigungen    des   Stoffwechsels   gegenüber   den  in  Betreff 
der  körperlichen   Bewegung   gemachten   Erfahrungen  erklären?  — 
Wir  sind   gewohnt,   gesteigerten  Stoffumsatz   oder  Beschleunigung 
ies  Stoffwechsels  und  gesteigerte  Oxydationsvorgänge  als  gleichbe- 
deutend zu  betrachten.    Aber  nach  Allem  scheint  es,  dass  gestei- 
gerter  Zerfall   organischer   Substanz    und   gesteigerter 
Oxydatiousprocess  zweierlei  sind.    Die   Ursachen   des  Zer- 
falls liegen   anderswo,    als   in    der   Wirkung    des  Sauerstoffs;    der 
Sauerstoff   allein   ist   nicht   der   Mi&sethäter,   dem  wir  den  raschen 
uinsatz  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  im  Fieber,  bei  Einwii'kung 


156  Von  den  Störungen 

grosser  Mengen  Kochsalz,  Wasser  u.  s.  w.  zuzuschreiben  haben.  In 
der  That,  es  scheint,  dass  die  stickstoflf haltigen  Verbindungen  erst 
zu  der  Verbindung  mit  dem  Sauers  fco flf  ebenso  prädisponirt  werden 
müssen,  wie  etwa  das  Papier  oder  das  Holz  durch  die  Wärme, 
bevor  sie  sich  mit  dem  Sauerstoff  verbinden,  und  solche  Prädis- 
position mag  ihnen  in  dem  einen  Falle  die  hohe  Bluttemperatnr, 
im  andern  die  Menge  eingeführten  Wassers  odec  Kochsalzes,  in 
einem  dritten  vielleicht  eine  Innervationsstörung  oder  ein  katalyti* 
scher  Vorgang  verleihen,  wie  wir  sie  beim  Diabetes  mellitus  und 
vielleicht  auch  bei  der  Phosphorvergiftung  vor  uns  haben.  Erst 
wenn  die  stickstoif haltigen  Elemente  einen  bestimmten  Zerfall,  einen 
Zustand  der  Widerstandsunfähigkeit,  Hinfälligkeit,  oder  wie  wir  es 
nennen  wollen,  erreicht  haben,  vermag  der  Sauerstoff  sein  zer- 
störendes Werk  zu  beginnen,  denn  anders  ist  es  nicht  zu  erklären, 
dass  die  anstrengende  körperliche  Bewegung  nahezu  keinen,  die 
Fieberbewegung  dagegen  einen  so  erheblichen,  und  die  Kochsalzein- 
fuÄr  einen  wenn  auch  minder  beträchtlichen  doch  sehr  entschiedenen 
Einfluss  auf  jenen  Umsatz  ausübt.  Nur  von  diesem  Standpunkte  aus 
lassen  sich  die  mannigfach  widersprechend  erscheinenden  That- 
sachen  in  Einklang  bringen.  Und  kehren  wir  nun  zu  den  Verhält- 
nissen der  Harnsäure  und  des  Harnstoffs  zurück,  so  scheint  es 
kaum  zweifelhaft,  dass  dasselbe  Agens,  welches  das  Bildungsmaterial 
des  Harnstoffs  der  Wirkung  des  Sauerstoffs  zugängig  macht,  auch 
das  Bildungsmaterial  der  Harnsäure  für  den  Angriff  des  letzteren 
vorbereitet.  Aber  die  quantitativen  Verhältnisse  der  Ausscheidung 
beider  hängen  jetzt  ab  von  der  Menge  disponibeln  Sauerstoffs.  Ist 
viel  Sauerstoff  im  Körper  vorräthig,  so  wird  entsprechend  der 
Menge  des  zur  Oxydation  vorbereiteten  Materiales  viel  Harnstoff 
und  wenig  Harnsäure  ausgeschieden  werden,  denn  letztere  wird  in 
diesem  Falle  weiter  zu  Harnstoff  Oxalsäure  und  Kohlensäure  oxy- 
dirt;  ist  dagegen  wenig  Sauerstoff'  vorhanden,  wie  z.  B.  bei  irgend 
erheblicher  Insufficienz  der  Athmung,  so  wird  relativ  weniger 
Harnstoff  und  mehr  Harnsäure  im  Harn  aufgefunden  werden.  Der 
Umsatz  der  stickstoffhaltigen  Verbindungen  ist  also  ganz  wesentlich 
von  der  Widerstandsfähigkeit  derselben  gegen  den  Sauerstoff  be- 
dingt; nicht  MuskelbewiBgung,  nicht  beschleunigte  Blutcirculation, 
nicht  gesteigerte  Athemfrequenz  bestimmen  denselben  unmittelbar, 
sondern  nur  solche  Agentien,  die  den  organischen  Verband 
der  Atome  zu  lockern  vermögen,  Spaltungen  der  complexen 
Verbindungen  in  einfachere  herbeiführen,  und  diese  dem  Angriff  des 
Sauerstoffs  zugängig  machen.  Die  erste  Stelle  unter  diesen  Agentien 
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nimmt,  wie  es  scheint,  jene  Störung  der  Innervationsvorgängo  ein, 
welche  bei  gewisser  Höhe  den  fieberhaften  Zustand  herbeituhrt,  und 
ich  hebe  diesen  Umstand  hervor,  um  immer  von  Neuem  auf  die  inten- 
sive Bedeutung  des  Nervensystems  fiir  die  Sto ff weclisel Vorgänge 
hinzuweisen.  Die  interessante  Erfahrung  Eckart's,*)  das»  durch 
Sanerstoffinbalationen  ein  rasches  Abnehmen,  ja  fast  gänzliches  Ver- 
schwinden der  Hamsänre  bewirkt  werden  kann,  unterstützt  die 
Vennuthung,  dass  die  Ausscheidungsgrösse  der  Harnsäure  in  einer 
directen  Beziehung  zum  SauerstotiVorrath  des  Organismus  steht. 
Die  Untersuchungen  von  Seligsohn  über  den  raschen  zersetzenden 
Enfluss  des  Ozon's  auf  die  Harnsäure,  der  Art,  dass  sich  aus  ihr, 
neben  Harns toflf,  Alloxan  und  Allantoin  bilden**),  stehen  dieser  Be- 
obachtung erweiternd   zur  Seite. 

Ueber  die  Entstehung  der  Concretionon  von  Harnsäure  und 
hamsauren  Salzen,  der  s.  g.  harnsauren  Nieren-  und  Blasen  steine 
werden  wir  in  einem  späteren  Vortrage  sprechen. 

*)  Eckart:    Die  acute  Gicht  and  ihre  Behandlnng.  MQncheu.  1804. 
**)  Centralbl.  fQr  die  med.  Wissensch.   18  73.  Nr.  28. 
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3.  Oxalursaures  Ammon,  Kreatinin,  Hippnisänre. 

Wir  gelangen  jetzt  zur  Betrachtung  einiger  Körper,  welche  erst 
seit  kurzer  Zeit  als  regelmässige  Harnbestand theile  bekannt  *  sind, 
über  deren  quantitative  Verhältnisse  unter  verschiedenen  Umständen, 
so  wie  in  Krankheiten,  aber  eben  deshalb  auch  nur  noch  wenig 
bekannt  ist.  Was  man  bis  vor  nicht  langer  Zeit  unter  der  Be- 
zeichnung „ExtractivstofFe"  zusammenfasste,  das  löst  sich  jetzt,  Dank 
den  Fortschritten  der  chemischen  Forschung,  in  verschiedene,  be- 
stimmte chemische  Körper  auf,  und  unter  denjenigen  derselben, 
welche  stickstoffhaltig  sind,  treten  uns  zunächst  die  Oxalursäure 
und  das  Kreatinin  entgegen. 

Die  Oxalursäure  haben  wir  bereits  in  unserem  letzten  Vor- 
trage kennen  gelernt.  Sie  wurde  dort  als  ein  Zersetzungsprodokt 
der  Harnsäure  dargestellt  (s.  S.  — )  und  es  ist  wohl  kaum  noch 
zweifelhaft,  dass  sie  als  solches  auch  im  Organismus  und  im  Harn 
auftritt.  Erinnern  wir  uns  der  Stufenleiter  der  einzelnen  Derivate 
der  Harnsäure,    wie  sie  in  folgender  Scala  noch  einmal  vorgeftlhrt 

werden  mag: 

Harnsäure 

I 

Alloxan  (und  Harnstoff) 

I 

Parabansäure  (und  Kohlensäure) 

I 

Oxalursäure 

j  ^  ^ 

Harnstoff  und  Oxalsäure 
so  ist  leicht  ersichtlich,   dass  die  Oxalursäure  eine  Stufe  höher  auf 
dieser  Leiter  steht,  als  die  stickstofffreie  Oxalsäure  und  der  Hamstofil 
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Wir  dürfen  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  ein 
Tlieil  der  im  Organismus  überhaupt  producirten  Harnsäure  unter 
allen  Umständen  weiterer  Oxydation  unterliegt,  und  dass  dieser 
Theil  unter  normalen  Verliältnissen  in  der  Form  von  Kohlensäure 
und  Harnstoff  den  Organismus  verlässt,  denn  die  Oxalsäure  wird 
in  der  Norm  zu  Kohlensäure  oxydirt,  und  als  solche  aus  dem  Körper 
entfernt.  Werden  nun  die  Oxydationsprocesse  in  irgend  welcher 
Weise  gehemmt,  so  finden  wir  fast  allemal  Oxalsäure  in  Verbindung 
mit  Kalk  (oxalsauren  Kalk)  im  Harn,  und  es  ist  in  hohem  Grade 
wahrscheinlich,  dass  unter  solchen  Umständen  auch  vermehrte 
Mengen  von  Oxalursäure  im  Harn  auftreten  werden;  ja  man  darf 
vermuthen,  dass  es  auch  noch  gelingen  wird,  unter  gleichen  Um- 
ständen die  Parabafisäure  im  Harn  aufzufinden.*) 

Die  Auffindung  der  Oxalursäure  im  Harn,  in  der  Form  des 
oxalorsauren  Ammon's,  verdanken  wir  .R  Schunk;**)  die  nächste 
imd  weitere  Bestätigung.derselben  C.  Neubauer. ***)  Der  in teressan te 
Körper,  um  den  es  sich  handelt,  wurde  durch  langsame  Filtration 
grosser  Mengen  Harns  durch  fein  gekörnte  Tliierkohle  hindurch 
gewonnen.  Die  Thierkohle  hält  Farbstoffe  und  einen  Theil  der 
£xtrativstoffe  und  Salze  zurück,  und  es  können  diese  durcli  Aus- 
waschen der  Kohle  mit  Wasser  und  Alcohol  gewonnen  werden. 
Das  alcoholische  Extract  enthält  das  oxalursäure  Ammon  und  aus 
diesem  kann  nach  der  von  Neubauer  näher  angegebenen  Methode 
dasselbe  in  reiner,  krystallinischer  Form  gewonnen  werden. 

„Versetzt  man  eine  wässrige,  massig  verdünnte  Lösung  von 
oxalursaurem  Ammon  mit  Chlorcalcium  und  Ammon,  so  entsteht 
kein  Niederschlag,  die  Flüssigkeit  bleibt  vollkommen  klar.  Erwärmt 
nian  darauf  die  Mischung,  so  tritt  sehr  bald,  noch  weit  vor  der 
Siedhitze,  Trübung  ein  und  oxalsaurer  Kalk  scheidet  sich  massen- 
haft aus.  Dies  Verhalten  giebt  unzweifelhaft  die  empfindlichste 
ßeaction,  mit  welcher  sich  noch  unglaublich  kleine  Mengen  von 
Oxalursäure,  sobald  man  das  Microscop  zu  Hülfe  nimmt,  entdecken 
JaBsen.  War  die  Lösung  zu  concentrirt,  so  ist  der  gefällte  Oxalsäure 
^alk  amorph,  verdünnte  Lösungen  aber,  namentlich  wenn  die 
^^'üßsigkeit  noch  Farbstoffe  etc.  enthält  (z.  B.  eine  verdünnte  Lösung 


*)  Von  ^ossem  Interesse  fQr  diese  Erage  ist  es,  dass  Lieb  ig  in  einer  Stnhl- 
^^^eernng  bei  Dickdarmcatarrh  aach  das  Alloxan  auffand  (S  Ranke  ,  Lehrb.  d. 
^Vsiol.   1872.  S.  499.). 

•*)  Proceed.  of  tlie  royal  Society  Vol.  16  pag.  140,  und  Fresenius  Zeitschr. 
^^    analyt.  Chemie.  Bd.  VI.  S.  499. 

***)  Zeitschr   für  analyt.  Chemie.  VII.  Jahrgang. 
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von  oxalursaurem  Ammon  in  Urin);  geben,  in  gleicher  Weise  be- 
handelt, einen  in  Essigsäure  unlöslichen  Niederschlag  von  Kalk- 
Oxalat,  der  unter  dem  Microscop  die  schönsten  Quadratoctaeder 
zeigt.  Sollte  die  microscopische  Prüfung  keine  wohl  ausgebildeten 
Krystalle  von  Kalkoxalat  zeigen,  so  gelingt  es  leicht,  die  amorphe 
Form  in  die  krystallinische  überzufiihren.  Man  lässt  zu  diesem 
Zweck  den  Niederschlag  absitzen,  giesst  die  Flüssigkeit  ab  und  löst 
ersteren  in  1 — 2  Tropfen  Salzsäure.  Ueberschichtet  man  darauf  die 
zuvor  ziemlich  stark  verdünnte  salzsaure  Lösung  vorsichtig  mit 
Ammon,  so  erfolgt  beim  ruhigen  Stehen  nach  und  nach  Mischung, 
und  sobald  der  Oxalsäure  Kalk,  sich  wieder  vollständig  abgesetzt 
hat,  wird  das  Microscop  jetzt  eine  grössere  oder  geringere  Menge 
der  schönsten  Quadratoctaeder  zeigen.  Bei  einiger  Vorsicht  schlägt 
diese  Reaction  nie  fehl,  uud  ist  bei  der  überaus  characteris tischen 
Form  des  Kalkoxalates  äusserst  empfindlich  und  entscheidend. 

Mit  Silber,  Blei  und  Zink  bildet  die  Oxalursäure  characteristische, 
schön  crystallisirende  Salze. 

Nachdem  erst  eben  das  Vorkommen  des  oxalursauren  Ammon's 
im  Harn  überhaupt  constatirt  ist,  darf  es  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  wir  über  sein  Verhalten  unter  Einfluss  bestimmter  Agentien, 
so  wie  in  Krankheitszuständen  noch  nichts  wissen.  Wir  dürfen  uns 
vorläufig  nur  Glück  wünschen,  einen  neuen  Angriffspunkt  für  das 
Studium  der  Metamorphosen  der  stickstoffhaltigen  Verbindungen, 
und  hier  insonderheit  der  Harnsäure,  gewonnen  zu  haben. 

Etwas  weiter  ist  unsre  Kenntniss  bereits  in  Betretf  des  Krea- 
tinin's  und  Kreatin^s  gediehen. 

Was  zunächst  die  chemische  Constitution  des  Kreatin's  betrifit, 
so  hat  Kolbe  dasselbe  als  einen  Harnstoff  bezeichnet,  in  welchem 
die  Stelle  eines  seiner  beiden  typischen  Wasserstoö'atome  durch  das 
Radical  der  Methylamidoessigsäure  (des  Sarkosin's)  eingenommen  wird. 

H. 

Bezeichnet  man  diesen  Körper  mit  dem  Symbol:  Sr,  so  ergiebt 
sich  für  das  Kroatin  die  Formel: 

COH,N> 
Kroatin  =z      Sr      (n 

H      ) 
Dieses  Kroatin  wird  zum  Theil  mit  dem  Fleische,  welches  wir 
geniessen,   in  den  Körper   eingefiihrt,   zum  Theil  im  Muskelgewebe 
erzeugt  und  in  demselben  gefunden.    Das  ihm  so  nahe  verwandte 
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Krefttinin  unterscheidet  sich  von  ihm  nur  dadurch  ^    das»  es  2  Aeq. 
Wasser  weniger  enthält  Die  Formel  ist  demnach  fiir  das 

Kreatinin  =  C  CH,>,J  CO  ( N 

Beide  Körper  gehen  ausserordentlich  leicht  in  einander  über. 
Schon  allein  durch  Erwärmen  einer  Lösung  de»  Ereatin  kann  man 
dasselbe  in  Kreatinin  umwandeln;  lässt  man  aber  eine  Liösung  von 
Creatinin  bei  Gegenwart  von  Alkalien  längere  Zeit  stehen^  so  geht 
«s  durch  Au&ahme  von  Wasser  wieder  in  Kreatin  über.  Diese  leichte 
l/T^andelbarkeit  hat  einen  doppelten  Irrthum  herbeigeführt.  Einmal 
den,  dass  das  Muskelgewebe  neben  Elreatin  auch  Ki*eatinin  ent- 
halte,  und  andrerseits  den,  dass  im  Harn  regelmässig  ebensowohl 
Kreatinin,  als  Kreatin  vorkomme.  Wenn  aber  namentlich  das  einge- 
dickte Fleischextract,  wie  wir  es  aus  den  amerikanischen  Fabriken 
erhalten,  reichliche  Mengen  von  Kreatinin  enthält,  so  ist  dies  nur 
die  Folge  der  Abdampf ungsprocesse ,  welche  das  Fleischextract  zu 
erfahren  hat.  In  den  ganz  frischen  Muskeln,  so  scheint  es,  kommt 
nur  Kreatin  und  höchstens  Spuren  von  Elreatinin  vor.  *)  Wenn  man 
aber  neben  dem  Kreatinin  früher  stets  auch  Kreatin  im  Harn  fand, 
so  war  dies  die  Folge  der  alkalischen  Beschaffenheit  oder  des  Alkalisch- 
werdens der  Hamlösung.  Wird  letzteres  bei  der  Darstellung  des 
Kreatinins  vermieden,  so  findet  man  nur  Kreatinin;  nur  selten 
scheint  das  Kreatin  als  solches  in  den  Harn  überzugehen. 

Betrachtet  man  nun  die  nahe  Beziehung  der  beiden  genannten 
Körper  vom  physiologischen  Standpunkte  aus,  so  liegt  nichts  näher, 
als  zu  glauben,  dass  das  Kreatin  eine  Vorstufe  der  Harnstoll  bildung 
abgebe.    Wir   stossen   hier  auf  ein  ganz  ähnliches  Verhältniss,    wie 
bei  der  Harnsäure.  Aus  der  Harnsäure  sowohl,  als  aus  dem  Kreatin 
lässt  sich  theoretisch  gar  leicht  der  Harnstoff  ableiten.  Tliatsäclüich 
verhält  es  sich  aber  auch  liier  anders,  und  wie  wir  oben  för  Harn- 
säure   und   Harnstoff   verschiedene   Ursprungsquellen  annehmen  zu 
müssen   glaubten,   so    scheint   auch   fLir    das  Kreatin  eine  von  dem 
Harnstoff  verschiedene   Ursprungsquelle   zu   existiren.     Durch   die 
Untersuchungen   von   Voit   (a.    a.    0.    S.    109)  ist  es  im  höchsten 
Grade   unwahrscheinlich   gemacht,   dass  das  Kreatin  den  Hamstolf 
liefert,  und,  ebenso  wie  wir  Bartels  gegenüber  oben  in  Betreff  der 
Harnsäure  bemerkten,  erwähnt  Voit  in  Betreff*  des  Kreatinins  sehr 
richtig,  dass,  wenn  der  Harnstoff  aus  dem  Kreatin  herstamme,  es 

*)  S.  Yofts:  Das  Verhalten  des  KreAtinii  KreatiniiiR  nod  HamstofTs  im  Thier- 
korper.  Zeltschr.  für  Biologie.     Bd    IV.    S.  «0. 
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doch  nicht  einzusehen  sei,  warum  denn  immer  noch  Kreatinin  im 
Harn  auftrete  und  nicht  Alles  in  Harnstoff  übergehe,  und  weshalb 
ganz  proportional  mit  der  Darreichung  von  Elreatin  im  Fleisch  und 
mit  dem  Eiweissumsatz  im  Körper  die  Ausscheidung  des  Kreatiniug 
steige  und  falle.  „Und  ausserdem",  fugt  Voit  treffend  hinzu, 
„welche  Massen  des  im  Wasser  so  schwer  löslichen  Kreatins  müssten 
in  den  Muskeln  cRtstehen,  um  die  Hamstoffinengen  des  Harns  zu 
Uefern,  denn,  wenn  man  selbst  annehmen  wollte,  es  gehe  aller  Stick- 
stoff des  Kreatin's  in  den  Harnstoff  über,  so  wären  fiir  100  Harn- 
stoff 165  Kreatin  nöthig!« 

Wir  kommen  somit  wieder  zu  der  Anschauung,  dass  der  Harn- 
stoff des  Harns  aus  anderm  Material  entsteht,  als  andre  stickstoff- 
haltige Bestandtheile  desselben,  als  die  Harnsäure  und  als  das 
Kreatinin.  Wenn  wir  aber  in  Betreff  der  ersteren  noch  .ganz  auf 
Vermuthungen  angewiesen  sind,  so  ist  es  für  das  Kreatinin  wohl 
unzweifelhaft,  dass  es,  abgesehen  von  dem  in  der  Nahrung  zuge- 
führten, aus  dem  in  dem  Muskelgewebe  entstehenden  Kreatin  her- 
stammt, und  in  dieser  Beziehung  hat  die  Kenntniss  seines  Verhaltens 
sowohl  für  Physiologie  als  Pathologie  eine  hohe  Bedeutung. 

Die  Quantität  des  täglich  im  Harn  entleerten  Kreatinin's 
beträgt  nach  den  übereinstimmenden  Untersuchungen  von  Neu- 
bauer, Voit,  Hofmann  u.  A.  etwas  mehr,  als  die  der  Harnsäure. 
Wir  können  dieselbe  fiir  den  gesunden  Mann  bei  gemischter  ge- 
nügender Nahrung  auf  0,G— 1*2  Grmm.  in  24  Stunden  veran- 
schlagen. Auf  diese  quantitativen  Verhältnisse  haben  aber  ver- 
schiedene Dinge  Einfluss. 

Zunächst    ergiebt  sich  zweifellos,   dass  die  Nahrung  in  hohem 
Grade  ins  Gewicht  fallt.  Entsprechend  dem  Eiweissgehalt  derselben 
wii'd  der  Kreatiningehalt   des  Harns  entschieden  gesteigert.     Neu- 
bauer*) fand,  dass  in  24  Stunden  entleert  wurden: 
Bei  eiweissr eicher  Nahrung  im  Mittel  =  1,120  Grmm. 

Bei  einem  jungen  kräftigen  Mann  und  gemischter  Kost  =  0,852         „ 
Bei  einem  8jährigen  Knaben  =  0,427         „ 

Voit**)  fiitterte  einen  Hund  mit  steigenden  Mengen  reinen  Fleisches 
und  fand  im  Harn  bei  einem  Fleischumsatz  von: 

1102  Grmm.     3,223  Grmm.  Kreatinin  und  1,015  Kreatin 
2161       .  „        7,200        „  «  .        «    2,876         , 

4072        „      12,150        ,  „  „    6,413        , 


♦)  Anual.  (I.  Chem.  u.   Pharm.  Bd.   119.    S.  27 
**)  a    a.  0.  S/  101. 
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*  beim  Hunger  dag^en  mit  einem  Fleischumsatz  von: 

733  Grmm.  2,199  Grmm.  Kreatinin  und  nur  Spuren  Ereatin. 

Hofmann,*)  welcher  die  Voi fachen  Resultate  bestätigte,  ermittelte 

^*^er,   dasB   der   Harn    mit   Milch   ernährter   Säuglinge  gar  kein 

■Kreatinin  enthalte,  während  der  Harn  eines  mit  Fleisch  und  Brühe 

genähr-ten  Smonatlichen  Kindes  0,378  Grmm.  enthielt. 

£b  lassen  diese  Erfahrungen  keinen  andern  Schluss  zu,  als  dass 
^in  Theil*  des  Kreatinins  (und  Kreatin's)  im  Harn  aus  der  einge- 
Ehrten  Nahrung  herstammt,  und  dass  dieser  Theil  mit  der  ge- 
gossenen Fleischmenge  steigt  und  fällt.  Ein  anderer  Theil  entstammt 
dagegen  dem  Muskelgewebe  des  Körpers,  und  man  wird  sich  nicht 
"weit  von  der  Wahrheit  entfernen,  wenn  man  diesen  Theil  auf  etwa 
^e  Hälfte  der  im  Harn  erscheinenden  Quantität  feststellt. 

Ein  besonderes  Interesse  gewinnt  die  Frage,  wie  sich  die  Mengen 
-des  Kreatinins   zur   körperlichen  Bewegung    verhalten.     Wenn  das 
Elreatin  Produkt  des  Muskelumsatzes  ist,    so  erscheint  es  a  priori 
nur  zu   wahrscheinlich,   dass  eine  gesteigerte  Muskelthätigkeit  die 
Quantität  des  Kreatinins  im  Harn  steigert.  In  der  That  schien  eine 
dem    entsprechende   Ansicht   von   Lieb  ig   auch   durch  eine  unter 
Kühne's  Leitung  angestellte  Untersuchung  von  Sarokin**)  volle 
Bestätigung   zu   finden,   und  Joh.  Ranke***)  sprach   darnach   die 
Vermehrung  des  Kreatins  in  Muskel  durch  active  Bewegung  schon 
als  eine  „feststehende  Tliatsache**  an.   Dennoch  nach  dem  Ergebniss 
neuerer .  hierauf  bezüglicher   Untersuchungen   von  Nawrocky  und 
Voit  soll  diese  Vermehrung  nicht  statthaben,  und  namentlich  Voit 
gelangt  auch  hier  zu  dem  Resultat,  dass  körperliche  Bewegung  den 
Eiweissumsatz    nicht   steigert.     Während  Voit  in  einem  geruhten, 
nur   ganz   schwach   sauer    reagirenden   Muskel   0,21    p.  c  Elreatin 
fand,  wurden  in  einem  durch  Tetanus  in  1  Stunde  hart  und  starr 
gewordenen,  stark  sauer  reagirenden  Muskel,  nur  0,19  p.  c,  und  in 
einem   todtenstarren   Muskel   nur  0,17  p.  c.  gefunden,  f)    In  einem 
andern  Versuche  wurden  beim  Menschen,    bei  250  Grmm.  Fleisch- 
nahrung, an  einem  Ruhetage  0,959  und  an  einem  Arbeitstage  1,102 
Cftmm.  Kreatinin  im   Harn  gefunden,   eine  Zunahme,   auf  welche 


.*)  Ueber  Kreatinin  im  normalen  und  pathologischen  Harn    Virchow's  Archiv. 
»869.  Bd.  48. 

*•)  S.  VirchoVs  Archiv     Rd,  28.    Beitra«  zur  Physiologie  des  Muskelstoff- 

lels. 

*♦♦)  Tetanos.  S.   143. 

t)  a.  a.  0.  S.  88. 
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Voit  selbst  kein  Gewicht  zu  legen  scheint.*)  Die  hie  und  da  ver- 
breitete Meinung;  dass  das  Herz  als  der  angestrengteste  Muskel  im 
Körper  auch  an  Kreatin  reicher  sei,  als  andre  Muskeln,  widerlegt 
Voit  dabei  durch  eine  besondere  Reihe  von  Versuchen,  und  be- 
zeichnet sie  als  «völlig  falsch.**  (a.  a.  0.  S.  84.)  Ich  bin  weit  davon 
entfernt,  diese  Untersuchungen  zu  unterschätzen.  Aber  ich  gestehe, 
dass  ich  aus  ihnen  nicht  die  volle  Ueberzeugung  habe  gewinnen 
können,  dass  die  Frage  damit  abgeschlossen  sei.  Es  ist  insonderheit 
die  leichte  Wandelbarkeit  und  Zersetzungsßihigkeit  des  Kreatin's 
im  Muskel,  welche  noch  Zweifel  in  Betreff  der  aufgefundenen 
Klreatinmengen  zulässt,  eine  Zersetzungsßihigkeit,  deren  Entwick- 
lung bei  Gegenwart  von  Fermentstoffen  Voit  selbst  in  so  eclatanter 
Weise  (a.  a.  0.  S.  91)  dargethan  hat.  Die  wenn  auch  nur  geringe 
Zunahme  des  Kreatinins  im  Harn  des  arbeitenden  Menschen  kann 
ich  dabei  nicht  als  gleichgültig  betrachten.  Und  gedenke  ich  end- 
lich auch  hier  wieder  des  von  Ränke**)  so  bestimmt  erwiesenen 
Satzes,  dass  der  Tetanus  des  Muskels  mit  einem  bedeutenden  Ver- 
lust desselben  an  stickstoffhaltigen  Stoffen  verbunden  ist,  so  mag  es 
allenfalls  dahingestellt  bleiben,  ob  Ranke  Recht  hat,  wenn  er  das 
Kreatin  und  den  Muskelzucker  als  Hauptzersetzu&gsproducte  des 
Muskels  anspricht  (a.  a.  0.  S.  216),  aber  auch  gestattet  sein,  die 
Frage  nach  der  Steigerung  der  Kreatinbildung  im  Muskel  durch 
Arbeitsleistung  noch  offen  zu  lassen. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Hofmann  ist  die  Ausscheidung 
des  Kreatinins  zu  verschiedenen  Tageszeiten  nicht  gleich.  Es  hängt 
dies  zweifellos  von  der  Nahrungszufuhr  und  deren  Kreatingehalt 
ab.  Am  wenigsten  wird  in  den  Morgenstunden  ausgeschieden;  die 
Menge  verdoppelt  sich  nach  der  Mittagsmahlzeit,  erhält  sich  bis 
Mitternacht  ziemlich  auf  der  Höhe  und  sinkt  gegen  Morgen. 

Gewöhnliche  Getränke  haben  auf  die  Ausscheidungsgrösse  — 
ebenfalls  nach  Hofmann's  Ermittlungen  —  nur  einen  sehr  unbe- 
deutenden Einfluss. 

So  viel  in  Betreff  des  physiologischen  Verhaltens  des  Kreatinins 
unter  verschiedenen  Verhältnissen.  Es  bedarf  kaum  der  Bemerkung, 
dass  es  jetzt  von  grosser  Wichtigkeit  sein  würde,  sein  Verhalten 
unter  den  verschiedensten  pathologischen  Verhältnissen  zu  kennen. 
Wir  dürften  hoffen,  auf  diesem  Wege  einen  sichern  Aufschluss  über 
den  Stoffumsatz   im  Muskelgewebe   in  Krankheitszuständen    zu  ge- 


♦)  a.  a.  0.  S.   108. 

♦*)  Tetanus.   S.  207  flgde. 
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winnen.  Leider  aber  sind  wir  in  dieser  Beziehung  noch  auf  sehr 
wenige  Untersuchungen  bescliränkt.  Es  sind  meines  Wissens  fast 
allein  Perls  und  Hof  mann,  welche  sich  der  Frage  eingehender 
zugewandt  haben^  und  zwar  bestimmte  Perls*)  die  Kreatinmengen 
im  Muskel  erkrankter  Individuen^  Hof  mann  dagegen  den  Kreatinin- 
gehalt  des  Harns  bei  denselben.  Perls  kam  dabei  zu  dem  Resultat^  dass 
die  Differenzen  des  Kreatingehalts  der  Muskeln  beim  Menschen  so  gross 
sind,  dass  die  etwaigen  fiir  gewisse  pathologische  Zustände  specifiachen 
Kfierenzen  durch  sie  grösstentheils  verdeckt  werden.  Er  fand  bei 
an  verschiedenen  B^rankheiten  Gestorbenen  auf  100  Grmm.  Fleisch 
0,135—0,489  Grmm.  Kreatinin,  Zahlen,  die  dem  Normalmaass  nahe 
kommen.  Bei  Säufern  war  der  Bo^eatingehalt  der  Muskulatur,  ent- 
g^en  einer  früheren  Angabe  Valentiner 's,  nicht  besonders  hoch; 
die  fiir  den  Typhus  gefundenen  Zahlen  konnten  ebenfalls  andern 
Krankheiten  gegenüber  nicht  als  ausnahmsweise  hoch  gelten,  und 
eine  frühere  Angabe  Schottin's  wird  darnach  melu*  als  zweifelhaft. 
Unter  den  acuten  Krankheiten  zeigten  die  Puerperalfieber  die  höchsten 
Zahlen,  und  die  höchste  Maximal-  und  Mittelzahl  (0,489  und  0,287) 
wnrde  bei  Morb.  Bright.  gefunden.  Dies  Resultat  ergab  sich  auch 
dann,  wenn,  um  den  verschiedenen  Wassergehalt  der  Muskeln  als 
Fehlerquelle  auszuschliessen,  der  Kreatingehalt  in  Procenten  der 
festen  Bestandtheile  des  Muskels  berechnet  wurde.  Nach  dieser  Be- 
rechnung fand  sich  bei 

Proceut-Verhältuiss  des  Kreatins  zu 

den  festen  Bestaiidtheilen  des  Muskels 

Miu.         Med.         Max* 

verschied,  chron.  Krankheiten  (  8  Fälle)    0,727     1,106    1,561 
einfachen  acuten  „  (  8       „   )    0,884    1,105    1,467 

Typhus  „  (14       „  )    0,656     1,321     1,893 

Puerperalfieber  „  (  4       ^  )    1,215    1,579    1,985 

Morb.  Bright.  „  (  8       „   )    1,062     1,995    2,561. 

Stellen    wir    diesen   Beobachtungen,  diejenigen    von    Hof  mann 
gegenüber,    so    sind    dieselben    damit    annähernd    in    Einklang    zu 
bringen.    Das  Gesammtresultat  war  hier  das,    dass   der  Kreatinin- 
ffehalt  des   Harns  bei    fieberlosen  Bo-ankheiten ,    welche   ohne  Mit- 
leidenschaft   des    Gesammtorganismu^*  verlaufen,    wenig   Abnormes 
^igt;   dass    bei   Typhus,    Pneumonie    u.    s.   w.   eine   Zunahme    des 
^eatinins    auf  Kosten   des  Körpers  bemerklich  ist,  in  der  Recon- 
^^lescenz  jedoch,  namentlich  bei  anaemischen  Zuständen,  die  Quan- 


•)   Perls:    Ueber  den  Kreatiugehalt   der  Muskeln  bei  Krankb  »^Autschat 

^<i^v  mr  klinisube  Medicln.    Bd.  VI.    S.  243. 
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tität  bedeutend  sinkt;  dass  bei  Marasmus,  Chlorose,  Tuberculose  und 
paralytischem  Blödsinn  die  Quantität  sehr  vermindert  ist;  und  dass 
endlich  Circulationsstörungen  so  lange  ohne  Einfluss  bleiben,  bis  die 
Nieren  Veränderungen  erfahren;  erst  dann  tritt  erheblicbe  Ver- 
minderung des  B^reatinins  auf. 

Für  die  Veränderungen,  welche  der  StoflFwechsel  im  Muskel- 
gewebe in  Krankheitszuständen  erleidet,  ist  aus  diesen  Unter- 
suchungen noch  nicht  viel  Sicheres  zu  erschliessen.  Nur  ganz  im 
Allgemeinen  dürfte  die  Annahme  gerechtfertigt  sein,  dass  der  fieber- 
hafte Zustand  den  Muskelumsatz,  und  damit  auch  die  Kreatinin- 
ausscheidung  im  Harn  steigert,  dass  dagegen  bei  Degenerationen 
der  Nieren,  welche  die  Harnausscheidung  beeinträchtigen,  eine 
Retention  des  Kreatins  stattfindet,  ähnlich,  wie  wir  solches  vom 
Harnstoff  erfahren  haben. 

Möglicherweise,  —  und  das  möchte  ich  nicht  unbemerkt  lassen  — 
werden  wir  aber  durch  directe  Kreatin-  und  Kreatininbestimmungen 
im  Muskelgewebe  und  Harn  vergeblich  der  Kenntniss  des  Muskel- 
umsatzes in  Krankheiten  näher  zu  kommen  suchen.  Es  ist  nicht 
ganz  unwahrscheinlich,  dass  ein  Theil  des  in  den  Muskeln  gebildeten 
Kreatins,  namentlich  vielleicht  unter  der  Einwirkung  hoher  Tem- 
peraturen, rasch  einen  weiteren  Zerfall  erfährt.  Ich  denke  dabei 
insonderheit  an  ammoniakalische  Producte,  wie  sie  Voit  bei  seinen 
Gährungsversuchen  beobachtete,  und  wie  sie  bei  fieberhaften  Krank- 
heiten, namentlich  beim  Typhus,  in  so  reichlicher  Menge  im  Harn 
auftreten.  (Vgl.  22.  Vorlesung).  Die  wirklich  aufgefundenen  Kreatin- 
und  Kreatininmengen  würden  uns  dann  niemals  einen  Maassstab  für 
den  wirklichen  Umsatz  von  Muskelgewebe  geben.  Eine  Entschei- 
dung darüber  ist  zur  Zeit  unmöglich.  Aber  man  wird  bei  künf- 
tigen Untersuchungen  diese  Frage  im  Auge  behalten,  und  neben  dem 
Kreatin  und  Kreatinin  namentlich  den  gleichzeitigen  quantitativen 
Verhältnissen  des  Ammoniaks  im  Harn  und  in  der  Exspirationsluft 
die  volle  Aufmerksamkeit  zuwenden  müssen. 

Erinnern  wir  uns  schliesslich  noch  einmal  der  verhältnissmässig 
geringen  Quantitäten  von  Kr^tinin,  welche  in  physiologischen  und 
pathologischen  Zuständen  bis  dahin  im  Harn  aufgefunden  sind,  so 
kommen  wir  zu  der  Ueberzeugung ,  dass  Kreatin  und  Kreatinin 
in  Bezug  auf  den  Gesammtstoffwechsel  keine  sehr  erhebliche  Bolle 
spielen  dürften,  dass  mit  andern  Worten,  der  Hauptstickstoffdmsatz 
in  andern  Bahnen  läuft.  Aber  diese  Körjper  spielen  eine  desto  er- 
heblichere Rolle    durch   ihre   physiologische   Dignität.    Das 
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Kreatinin  setzt,  nach  den  Untersuchungen  Ranke's*),  die  Leistungs- 
fiihigkeit  des  Muskels  herab,  erhöht  aber  die  Erregbarkeit  der 
peripherischen  Nerven.  Es  ist  dabei,  ebenso  wie  die  Milchsäure,  ein 
Muskelreiz;  die  Muskeln  kommen  bei  dem  Einspritzen  desselben  in 
Zuckungen.  Dass  femer  bei  der  erregenden  Einwirkung  der  Fleisch- 
brühe der  Kreatiningehalt  derselben  ebenso  betheiligt  ist,  i^i®  die 
Kalisalze,  hat  kürzlich  Bogosslawsky**)  nachgewiesen.  Diese 
"Wirkungen  sind  selbstverständlich  von  grosser  Bedeutung  für  die 
physiologischen  und  klinischen  Erscheinungen  der  Ermüdung  und 
der  unwillkürlichen  Contractionen  des  Muskelgewebes,  und  in  dieser 
Beziehung  hat  das  Studium  der  quantitativen  Verhältnisse  jener 
Stoffe  einen  besondern  Werth.  Dass  die  pathologische  Vermehrung 
und  Anhäufung  derselben  bei  dem  Zustandekommen  der  Dedolatio, 
des  subsultus  tendinum,  der  Prostration  u.  s.  w.  schwer  Erkrankter 
eine  Rolle  spielt,  ist  eine  gerechtfertigte  Vermuthung. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  des  Kreatinins  im  Harn  bedient 
man  sich  des  Chlorzinks,  welches  mit  jenem  die  in  schönen  Crystallen 
zu  erhaltende,  in  kaltem  starken  Weingeist  sehr  schwer  lösliche 
Kreatininchlorzink-Verbindung  bildet  Das  nähere  Verfahren  dabei 
ist  in  Neubauer's  Analyse  des  Harns  u.  s.  w.  nachzusehen. 

Als  eines  dritten  stickstoffhaltigen  Körpers,  welcher  in  geringen 
lAeiigen  fast   regelmässig  im    menschlichen  Harn  erscheint,    wollen 
^ir  hier  noch  der  Hippursäure  gedenken.    Dieselbe  wurde  zuerst 
^on  Lieb  ig  im  Pferdeham  aufgefunden,  und  erhielt  darnach  ihren 
Ifamen.   Wir  wissen  jetzt,  dass  sie  im  Harn  aller  Pflanzenfresser  je 
nach  der  Nahrung   derselben   in  relativ  grosser  Menge    vorkommt, 
und  dass    sie  in   geringer  Quantität    wahrscheinlich   auch  ständiger 
Bestandtheil  des  Harns  der  Carnivorcn  bildet.    Ihr  Verhalten  hat 
die  Aufmerksamkeit    einer  grossen  Anzahl  von  Forschern    auf  sich 
gezogen,    da  sich  an    dasselbe  in  der  That   eine  ganze  Reihe  wich- 
tiger physiologischer  Fragen  knüpft.     Die   eingehendste  Arbeit  ver- 
danken wir  Meissner  und  S h e p a r d ,  welche  ihre  „Untersuchungen 
über  das  Entstehen  der  Hippursäure  im  thierischen  Organismus**  im 
Jahre  1866  veröffentlichten. 

Um  die  Verhältnisse  der  Hippursäure  im  mensclilichen  Organis- 
mus und  ihr  Erscheinen  im  Harn  richtig  zu  würdigen,  ist  es  noth- 
wendig,  zunächst  das  Vorkommen  und  die  Quelle  derselben  bei  den 


♦)  Tetanus.    S.  3G4. 

**)  Archiv  für  Aaat.  aud  Physiol.  voQ  du   Bpis   Reymoud    u.   Reichert. 
1872. 
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Pflanzenfresaern  in'ö  Auge  zu  fassen.  In  dieser  Beziehung  aber 
haben  Meissner  und  Shepard  jeden  Zweifel  beseitigt,  dass  daa 
Auftreten  der  Hippursäure  im  Harn  durchaus  abhängig  ist  von  der 
Art  des  Futters  der  Thiere,  und  dass  es  ausschliesslich  die 
Cuticularschichten  der  Pflanzen  sind,  welche  den  noch  unbekannten 
Stoff  liefern,  welcher  zur  Entstehung  der  Hippursäure  im  Organis- 
mus der  Herbivoren  Veranlassung  giebt. 

Um  dies  zu  verstehen,  bedarf  es  der  Erinnerung,  dass  die 
Hippursäure  als  eine  gepaarte  Säure  zu  betrachten  ist,  deren  einer 
Paarling  die  Atomgruppe  d^s  stickstoffhaltigen  Glycins,  und  deren 
anderer  Paarling  die  Atomgruppe  der  stickstoff&eien  Benzoesäure 
enthält.  Die  Paarung  selbst  geschieht  unter  Verlust  von  2  Atom 
Wasser.  Fülu:t  man  dem  Organismus  Benzoesäure  zu,  so  erhält 
man  im  Harn  unzweifelhaft  die  Hippursäure,  und  wir  denken  uns 
dieselbe  entstanden  aus 

Glycin  =      C4  H,  O4  N 
und  Benzoesäure  Cj4H^04 

minus  2H0  =  CigH^O,  N  =  Hippursäure. 
Die  Eigenschaft,  mit  dem  Glycin  eine  gepaarte  Säure  zu  bilden, 
kommt  nicht  ausschliesslich  der  Benzoesäure  zu.  Nach  den  Unter- 
suchungen von  Schnitzen  und  Grabe*),  welche  vereinzelte  frühere 
Untersuchungen  vervollständigen,  bilden  alle  aromatischen  Säuren 
im  Organismus  s.  g.  Hippursäuren,  d.  h.  Glycocollsubstitutions- 
producte,  und  wir  wissen  dies  jetzt  bestimmt  von  der  Nitrobenzoe- 
säure  und  Salicylsäure  (durch  Bertagnini),  von  der  Zimmtsäore 
(durch  Erdmann  und  Marchand),  von  der  Toluylsäure  (durch 
Kraut),  von  dem  Bittermandelöl  (durch  Frerichs  und  Wöhler), 
und  von  der  Anissäure  und  Chlorbenzoesäure  (durch  Schnitzen 
und  Grabe).  Finden  wir  nun  Hippursäure  im  Harn,  so  ist  dieselbe 
sonder  Frage  in  der  Regel  aus  der  Verbindung  der  Benzo^äure, 
sei  diese  nun  direct  in  den  Organismus  eingeführt  oder  in  demselben 
erst  aus  andern  Verbindungen  hervorgegangen,  mit  dem  Glycin  ent- 
standen. Die  Gegenwart  von  Glycin,  als  eines  regelmässigen  Pro- 
duktes der  Lebcrthätigkeit,  darf  unter  allen  Umständen  im  Orga- 
nismus vorausgesetzt  werden.  Es  handelt  sich  also  wesentlich  darum, 
woher  der  zweite  Paarling  stammt  —  und  diesen,  wie  erwähnt, 
suchen  Meissner  und  Shepard  ausschliesslich  in  der  Cuticolai'- 
schichte  der  Pflanzen. 


*)  S.  Archiv  für  Physiol.  u.  Anat.  von  du   Bois  Beymond  und  Belcbert 
1867.    Hft.  3. 
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Der  BeweiB  fiir  dieHo  Anuahmo  ist  mit  grosser  Scliärfe  geiuhrt 

Um  aber   der  Sache   und   der   fraglichen  Substanz   noch   näher  zu 

t;i-eten,  war  es  von  grosser  Wichtigkeit,  dass  Lautemann*^)  kurz 

^tiiTor    die  Bildung  von  Hippursäure  in  Folge  der  Einfiilu'ung    von 

Cü^lunasäure  erwiesen  hatte,   und  in   der   That  gelangen  Meissner 

't.^:3id  Shepard  zu  der  gerechtfertigten  Vermuthung,  dass  der  neben 

<r  Cellulose  in  der  Cuticularscliichte  der  Tflanzen  enthaltene  Körper, 

elcher    die  Hippursäurebildung  veranlasse,.  Chinasäure   oder   eine 

nahestehende  Verbindung  sei.  Aus  der  Chinasäure  scheint  inner- 

alb  des  Organismus  Benzoesäure,  und  aus  der  Paarung  dieser  mit 

em  Glycin  weiterhin  die  Hippursäure  hervorzugehen.    Wie  dem 

Hber  auch  sein  möge,  so  viel  steht  fest,   dass  sobald  neben    einem 

atter,  welches  keine  Hippursäurebildung  von  irgend  welchem  Be- 

'Ssaoig  veranlast,  die  gereinigte  Cuticularsubstanz  von  Pflanzen  dar- 

ereicht  wird,   die  Thiere  reichlich  Hippursäure  ausscheiden,   und 

ass  deshalb  nach   dem  Genuss  von  Gras   und  Heu,   von  Cerealien 

it  ihren  Hälsen,  von  Apfelschaalen  u.  s.  w.  eine  reichliche  Hippur- 

^^äureausscheidung  im  Harn  der  Thiere  beobachtet  wird. 

Sehr  interessant  war  dabei  die  Beobachtung,  dass  verschiedene 
^^omente  auf  die  Hippursäurebildung  von  Einfluss   sind.    Zunäclist 
^rat  dieselbe  bei  höherer  Lufttemperatur  entschieden  zurück ;  sodann 
liatte  körperliche  Ruhe  die  W^irkung,  dass  sie  die  Hippursäuremenge 
herabdrückte,  die  Harnstoffausscheidung  dagegen  vermehrte,  während 
sich  bei  angestrengter  Bewegung  der  Thiere  das  gerade  entgegen- 
gesetzte Verhalten  beider  Verbindungen  zeigte;  und  an  dritter  Stelle 
schien  die  Energie  des  Gesammtstoffwechsels   oder  der  Oxydations- 
processe  von  einem  derartigen  Einfluss,  dass  je  grösser  diese  Energie, 
desto  mehr  Hippursäure  im  Harn  erschien.     Es  ist  aber  nach  allen 
Versuchen  dennoch  klar,   dass   die   grösseren  Mengen   von  Hippur- 
säure, welche  sich  im  Harn  der  Herbivoren  finden,  ganz  wesentlich 
abhängig  sind    von  der  Nahrung  derselben,    und   die  Arbeiten  von 
Meissner    und    Shepard     beweisen,     dass    dieselbe    ganz    zum 
Schwinden    gebracht     werden    kann,     wenn    die    Thiere    mit    von 
Cuticularsubstanz     freiem     Futter     (z.     B.     MohrrübcHi)     ernährt 
werden. 

Wir  dürfen  zweifellos  behaupten,  dass  es  sich  beim  Menschen 
ähnlich  verhält.  Ueber  die  Menge  der  vom  Menschen  im  Harn  aus- 
geschiedenen Hippursäure   begegnen   wir    den   verschiedensten   An- 


*)  Annalen  d.  Chem.  u.  Pharm.    Bd.  125.    1863. 
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gaben.  Weissmann*)  und  W reden**)  bestimmen  die  bei  ge- 
mischter Kost  in  24  Stunden  entleerte  Quantität  auf  40,6  resp. 
47;4  Gran  (=:  2,436  und  2,844  Grmm.);  Bence  Jones***)  dagegen 
erhielt  für  24  Stunden  im  Mittel  4,9—5,6  Gran  (=  0,294—0,336 
Grmm.).  Noch  verschiedener  fallen  die  Angaben  über  die  in  Elrank- 
heitszuständen  ausgeschiedenen  Mengen  aus.  Diese  Differenzen  haben 
ohne  Zweifel  ihren  Grund  in  der  Verschiedenheit  der  von  den 
Experimentatoren  und  Kranken  genossenen  Nahrungsmittel,  und  seit 
man  weiss,  dass  die  Aepfelschaalen  einen  Stoff  enthalten,  welcher 
reichliche  Hippursäurebildung  veranlasst,  kann  es  nicht  mehr  auf- 
fallen, dass  Pettenkoferf)  bei  einem  an  Chorea  leidenden 
Mädchen,  welches  fast  nur  von  Aepfeln  lebte,  grosse  Mengen  von 
Hippursäure  fand.  Du c he k ff)  beobachtete  eine  ähnliche  reichliche 
Hippursäureausscheidung  nach  Genuss  von  Pruüüsfrüchten  (Prune 
Claude),  und  Lückeftt)  ^^^^  ^^^  Gleiches  nach  Genuss  von  Preissei- 
beeren und  Multebeeren  (Rubus  chamaemorus). 

Aber  trotz  dieser  zweifellosen  Thatsachen  scheint  es  dennoch 
gewiss,  dass  auch  ohne  Einführung  von  solchen  Substanzen,  welche 
bewiesener  Maassen  Hippursäurebildung  veranlassen,  eine  geringe 
Menge  derselben  im  Organismus  gebildet  wird.  Schon  Lieb  ig  be- 
trachtete die  Hippursäure  als  einen  constanten  Bestandtheil  des 
menschlichen  Harns,  als  ein  ständiges  Product  des  menschlichen 
Stoffwechsels.  Weismann  genoss  drei  Tage  lang  nur  Eier  und 
Fleisch  und  schied  dabei  doch  constant  eine  kleine  Menge  Hippur- 
säure aus;  auch  fand  er  im  Harn  von  Typhuskranken,  welche 
wochenlang  nur  Milch  und  Fleischbrühe  genossen,  einen  geringen 
Hippursäuregehalt.§)  Meissner  und  Shepard  endlich  gelangten 
zu  gleichem  Resultate  bei  kräftiger,  jedoch  nicht  ausschliesslicher 
Fleischdiät, §§)  und  nicht  nur  beim  Menschen,  sondern  auch  beim 
mit  Fleisch  ernährten  Hunde  fanden  sie  dasselbe  bestätigt  (a.  a.  O. 
S.  112  u.  117).  Weismann  bestimmt  die  fragliche  Quantität  auf 
0,080   p.   c.   (=   0,765   Grmm.   für   24    Stunden);    Meissner    auf 

"*)  Zeitschr.  fQr  rat.  Medicin  tob  Heule  u.  Pfeuffer.     ISöS.    II.    9H1. 
*"*)  Bullet   St.  Petersb.  XVII.    500.  —  Journ.  f.  prakt  Chemie   1863.    Bd.  89. 
:).  Hft. 

*♦•)  Jouru    Chem.  Soc.  XV.  81. 

t)  S.  Golding  Bird.    Urinary  deposits.    1851.    S.   197. 

ff)  Prager  Vie.teljahrsschrift   is:)4.    III.    p.  25. 

tfi)  Virchows  Archiv.    1860.    Rd.   19.    S.   196. 

§)  S.  Meissner  u,  Shepard  a.  a.  0.    S.  195. 

§§)  Ebendaselbst    S.  109. 
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0^— 0,1    OnniiL   in   24   Stunden   beim   Menschen  ^   und   auf  0;03 
Gnnin.  bei  einem  Hunde  von  11  Kilogrmm.  Körpergewicht 

Woher  diese  regelmässigen  kleinen  Quantitäten  von  Hippursäure 
im  Harn  stammen   ist  noch  nicht   mit  Entschiedenheit   festgestellt 
Es  kann  jedoch  kaum  zweifelhaft  sein^    dass  sie   aus  den  Stickstoff* 
lialdgen  ^Substanzen  selbst  hervorgehen ^   und  nach  Allem;  was  wir 
bis  dahin  über  die  Zersetzungen  derselben  wissen,  liegt  auch  keine 
Schwierigkeit  vor,  diese  Abstammung  zu  erklären.    Noch  kürzlich 
iäabea  Hlasiwetz  und  Habermann*)  von  Neuem  bestätigt,  dass 
man   bei   der   Zersetzung   der   s.   g.   Protemstoife   eine   Reihe   von 
Körpern  gewinnt,  die  sich  in  zwei  Gruppen,  die  der  fetten  und  die 
der    aromatischen    Körper,    zusammenfügen    lassen.     Die    höchsten 
Grlieder  dieser  Gruppen  enthalten  nicht  mehr  als  6  At.  C.  im  Kern 
oder  der  Hauptkette,  und  sie  können  deshalb  auf  die  beiden  Kohlen- 
vv'Ctöserstoffe  C,  H,4  und  C^H,  zurückgefiihrt  werden.    Der  Gruppe 
v^on  C4H14  würden  darnach  z.  B.  angehören 
das  Caprylamin; 
.  das  Amylamin,  die  Capronsäure,  das  Leucin; 
das  Butylamin,  die  Valeriansäure; 
das  Propylamin,  die  Buttersäure; 
das  Aethylamin,  die  Propionsäure;    die  Milchsäure,   iVisparagin- 

säure,  Fumarsäure  und  Oxalsäure; 
das  Methylamin,  die  Essigsäure,  das  Glycocoll; 
Gruppe  von  C^H^: 
das  Tyrosin; 

die  Benzoesäure;  die  Paraoxybcuzoesäure; 
das  Benzaldehyd;  u.  s.  w. 
Jer  treffen  wir  also    schon   auf  die  beiden  Paarliiige  der  Hippur- 
säure, das  Glycocoll  einer-,  und  die  Benzoesäure  andrerseits,  und  es 
^^t  darnach  sehr  nahe,  die   constant  im  Harn   des  Fleischfressers 
aufgefundene    Hippursäure    in   dieser   Weise    auf    die   Albuminate 
^^ückzuführen.     Dass  sich   dies  aber  in  der  That   so  verhält,    ist 
^^Uerdings    durch   die  Nachweisung    des  s.  g.   Benzolkerns    iu    der 
Folsäure  durch  Baumstark  bewiesen.**)   Wir  kommen  darnach  zu 
^ö^  Ansicht,    dass  die  Gallensäure  und   ein  Theil   der  Hippursäure 
*^B  demselben  Bildungsmatcrial,  d.  L  den  eingeführten  Albuminaten, 
^^i^Yorgehen. 


*)  Annal.  d.  Ghem.  u.  Pharm.   1871.  Bd.   159.  Hft.  3. 

**)  S.  Baumstark)  Studien  über  die  Chol  säure.   BerUn.    Klin«  Wocheuächrift. 
^^"^3.  No.  4. 
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Weit  schwieriger  ist  die  Frage  zu  beantworten,  wo  und  wie 
sich  die  genannten  Päarlinge  im  Organismus  zur  Hippursäure  ver- 
einigen. Wenn  das  Glycin,  als  Paarung  der  GUykocholsäure ,  vor- 
zugsweise auch  als  in  der  Leber  entstanden  gedacht  werden  musste, 
so  lag  es  nahe  zu  vermuthen,  dass  die  Leber  oder  noch  mehr  der 
die  Galle  aufoehmende  Darmkanal  die  Bildungsstätte  der^Hippur- 
säure  sei.  Li  der  That  hat  diese  Anschauung  auch  eine  Zeit  lang 
Geltung  gehabt  und  sie  wurde  namentlich  von  Kühne  vertreten.^*) 
Kühne  wollte  gefunden  haben,  dass  die  Benzoesäure  bei  an  Icterua 
leidenden  Personen  nicht  in  Hippursäure  übergefiihrt  werde,  dass 
beim  Icterus  aber  auch  die  Bildung  der  gepaarten  Oallensäoren 
inhibirt  sei,  und  gründete  darauf  den  Schluss,  dass  die  Leber  der 
Ort  sei,  wo  sich  die  Benzoesäure  mit  dem  Glycin  zur  Hippursäure 
paare.  Allein  die  Thatsache  selbst,  auf  welcher  Kühne  fosste^  hat 
sich  als  unrichtig  erwiesen.  Sowohl  Folwarczny,  als  Neukomm, 
Schnitzen,  Huppert**)  und  Horace  Chase***)  konmien 
darin  überein,  dass  sich  die  Hippursäure  im  Harn  icterischer  sowohl 
ohne,  als  auch  bei  Einfiihrung  der  Benzoesäure  findet,  und  die  Ab- 
sonderung der  Galle  in  den  Darmkanal  hinein  darf  deshalb  nicht 
als  nothwendige  Vorbedingung  fiir  die  Hippursäurebildung  aus 
Benzoesäure  angesehen  werden.  Meissner  und  Shepard  zogen 
darauf  die  Frage  von  Neuem  in  experimentelle  Prüfung,  und  sie 
gelangten  zii  der  Ueberzeugung ,  dass  die  Hippursäurebildung  erst 
in  den  Nieren  stattfinde.  Als  Beweise  dafiir  erkannten  sie:  das  regel- 
mässige Fehlen  der  Hippursäure  im  Blute  der  Pflanzenfresser,  das 
Fehlen  derselben  im  Speichel  und  Schweiss  nach  der  Einfiihrung 
von  Benzoesäure  in  den  menschlichen  Organismus,  so  wie  endlich 
das  Fehlen  derselben  m  Blute  auch  bei  nephrotomirten  Thieren. 
Aber  dieselben  Forscher  fanden  andrerseits  doch  auch  Hippursäure 
im  Blute,  nachdem  sie  Kaninchen  die  Nieren- Arterie  und  Vene  beider- 
seits unterbunden  hatten ,  und  damit  verliert  selbstverständlich  der 
Beweis  an  Stichhaltigkeit.  Die  eigene  Deutung  des  Versuchs  von 
Seite  Meissner's  und  Shepard's,  dass  bei  dem  urämischen 
Processe  im  Blute  abnorme  Bedingungen  gesetzt  werden,  vermöge 
deren  abnorme  chemische  Vorgänge,  die  sonst  erst  in  den  Nieren 
stattfinden,    schon  im  Blute  eintreten  können,   darf  wenigstens  vor- 


*)  S.   Virchow's  Archiv.  Bd    XIV.  Beiträge  zur  Lehre  vom  Icterus. 
**)  Huppert:   Ueber  das  Vorkommea  der  Hippursäure  im  Harn.     Icterischer. 
Archiv  der  Heilkunde   von  Wagner.  1865. 

***)  Archiv  für  Anatomie,  Physiologie  o.  s.  w.  1865. 
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läojEg  nur  als  eine  Hypothese  betrachtet  werden.  Die  Frage  nach 
der  Bildungsstätte  der  Hippursäurc  im  tliierischen  Organismus  bleibt 
darnach  vorläufig  eine  offene^  und  ob  sich  auch  neuerdings  Hoppe- 
Seyler  wieder  auf  das  Entschiedenste  für  die  Nieren  erklärt  (s.  o. 
&  101\  die  oben  erwähnten  Untersuchungen  Baumstarkes  reden 
der  Leber  als  Bildungsstätte  wieder  das  Wort;  ja  Baumstark 
constatirte  geradezu  bei  Icterus  eine  abnorm  grosse  Menge  von 
flippursäure  im  Hai-n. 

Bei   den  Studien   über    die  Entstehung  der  Hippursäuro  wurde 
7on  verschiedenen  Seiten  auch  das  gleiclizeitige  Verhalten  des  Ham- 
stoffii  und  der  Harnsäure  iu's  Auge  gofasst.  Es  lag  nahe  zu  glauben^ 
dasS;    wenn   die   Bildung    der    Hippursäurc   allemal  eine  bestimmte 
Menge   eines  stickstoffhaltigen  Körpers  (des  Glycines)   in  Anspruch 
nehme  9    damit  auch  eine  Verminderung  der   Hamstoffbildung    be- 
dingt sein  müsse.  Die  auf  diesen  Punkt  gerichteten  Untersuchungen 
haben    vorläufig   eine   solche  Hamstoffverminderung  wahrsclieinlich 
gemacht.^)    Auch  in  Betreff  der  Harnsäure  wurde  behauptet ^  dass 
sie  nach  der  Einfilhrung   von  Benzoesäure  abnehme;^  ja  selbst  voll- 
ständig aus  dem  Harn  verschwinde  (Ure).    Aber  diese  Behauptung 
ist    als    eine    irrige    zu    bezeichnen.     Stokvis,    Meissner   und 
Shepard  beweisen    sogar  das  Gegentheil^   und  es  fuhrt  uns  viel- 
ieicbt   früher   oder   später   noch    einmal   zur    Erkenntniss    der    Ur- 
ftprungsquelle   der  Harnsäure ^   wenn   es  sich   bestätigt;    dass  nach 
JgiTifrhr  von  Benzoesäure  die  Harnsäure  sowohl  beim  Menschen^  als 
l>eiin    Hunde    in   nicht    unbeträchtlich   vermehrter  Quantität  ausge- 
schieden wird. 

Was   in   Betreff  des  Hippursäui*egehaltes  des  Harns  in  Krank- 
lieiten  vollbracht  ist;   bedarf;    wie  schon  oben  bemerkt;   sehr  der 
Sestätigung;   nachdem  die  so  wesentliche  Abhängigkeit  jener  »Säure 
'von  der  Nahrung  ermittelt  ist.    Wir  wollen  jedoch  nicht  unerwähnt 
lassen;  dass  Lehmann*''')  „im  krankiiaften  Harn  des  Menschen  die 
Hippursäurc    fast    immer    nachzuweisen   vermochte;    besonders    in 
grosser  Menge  in  dem  sauren  fieberhaften  HarU;    möge  das  Fieber 
den  Typhus  oder  eine  Pneumonie  oder  irgend  einen  andern  patholo- 
gischen Process  begleiten."     Damit  stimmt  freilich  sehr  scldecht  die 
Angabe    von    G.    Bird,    dass    der    an   Hippursäurc   reiche   Harn 
meistens    in    reichlicher     Quantität    entleert   werde ;    ein    niedriges 
specifisches  Gewicht  habc;    schwach  sauer  oder  neutral  reagire  und 


*)  S.  Meissner  ü.  Shepard.  a.  a.  0.  S.  06. 
**)  Physiol.  Chemie.   1850.   Bd.  I.  S.  203. 
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namentlicli  bei  Personen  gefunden  werde,  welche  anaemisch  seien 
und  eine  trockne,  unthätige  Haut  haben.  *)  Aber  derartige  Angaben 
bedürfen  sehr  der  Revision.  Die  Angabe  Lehmann's  verdient 
Vertrauen  und  sie  stimmt  mit  den  neuesten  Erfahrungen  in  Betreff 
der  Hippui'Säurebildung  sehr  wohl  überein;  denn  der  gesteigerte 
Umsatz  von  Albuminaten  im  Fieber  würde  nach  letzteren  eine  ver- 
mehrte Hippursäurebildung  includiren. 

Ist  der  Gehalt  des  Harns  an  Hippursäure  sehr  gross,  so 
crystallisirt  dieselbe  schon  in  Nadeln  aus,  wenn  man  dem  */« — V4 
abgedampften  Harn  Acid.  hydrochloric.  zusetzt.  Nach  J.  Vogel**) 
soll  sie  selbst  als  Sediment  vorkommen  können.  Die  Crystallform, 
die  Murexidprobe  und  das  Auskochen  des  Sedimentes  mit  Alkohol, 
welcher  die  Hippursäure  löst,  die  Harnsäure  aber  ungelöst  zurück- 
lässt,  sichern  die  Diagnose. 

Eine  weitere  Verfolgung  der  Verhältnisse  der  Hippursäure  in 
Krankheiten,  namentlich  bei  Leberkrankheiten,  erscheint  für  viele 
physiologische  Fragen  von  hoher  Wichtigheit.  G.  Bird  vermuthet, 
dass  die  Hippursäureausscheidung  bei  Krankheiten  der  Leber  auf 
einem  Vicariiren  der  Nieren  fiir  die  Leber  beruhen  möge;  J.  da 
Silva  Amado  in  Lissabon***)  glaubt,  dass  die  Bildung  der  Hippur- 
säure in  sehr  naher  Beziehung  zum  Tyrosin  stehe  und  dass  sie 
vielleicht  durch  directe  Oxydation  desselben  entstehe.  Dies  Alles 
sind  Vermuthungen.  Aber  wie  wir  später  erfahren  werden,  dass  bei 
der  Acholie  eine  Cystinurie  in  der  Weise  existirt,  dass  das  Cystin 
als  vicariirendes  Auscheidungsprodukt  fiir  das  Taurin  der  Galle 
betrachtet  werden  darf, .  so  könnte  auch  bei  Leberkrankheiten  für 
in  der  Leber  etwa  nicht  gebildete  oder  nicht  zur  Ausscheidung  ge- 
langende Verbindungen  eine  vicariirende  Nierenausscheidung  ein- 
treten, welche  Hippursäure  unter  ihren  Bestandtheilen  zählte.  Ueber 
diese  Fragen  müssen  zukünftige  Arbeiten  entscheiden. 


*)  Golding  Blrd.  a.  a.  0.  S.  199. 

*•)  Nenbaner  und  Vogel:  Analyse  des  Harns.  1803.  pag.  261. 

••*)  Gaz.  medfcale.  I8ß8.  July.  Nr.  28. 
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^   Von  den  Störungen  in  der  Bildung  und  Ausscheidung 

der  Harnfarbstoffe. 

Mit  der  Geschichte   der  Farbstoffe  betreten  wir  eins  der  mter- 
^antesten;   aber  auch  der  schwierigsten  Gebiete  der  Stoffwechsel- 
lehre.  Die  mannigfachen  Arbeiten  neuester  Zeit  haben  Vieles  umge- 
stossen^  was  schon  als  sichere  Thatsache  erschien;  sie  haben  lichtvolle 
Klärungen  mancher  Fragen   herbeigefilhrt.    Immerhin  fehlt  es  aber 
noch   an   der   för   einen   gewissen   Abschluss    erforderlichen   festen 
Grundlage;  und  wir  werden  uns  deshalb  in  der  heutigen  Vorlesung 
mehr  mit  dem  Stande  der  Fragen  ^   als  mit  zweifellosen  Thatsachen 
zu  beschäftigen  haben.    Zum  Glück  liegt  dabei  die  Sache  sO;    dass 
der   aufmerksame  Praktiker  schon   manchen  nützlichen  Schluss  aus 
den   mitzutheilenden   und    von  ihm  vorzunehmenden  Beobachtungen 
ziehen   kami;   und   um   so   mehr  nur  sei  der  Gegenstand  der  Auf- 
merksamkeit empfohlen. 

Wenn  wir  uns  mit  den  im  Körper  gebildeten  und  denselben 
verlassenden  Farbstoffen  beschäftigen  wollen;  so  müssen  wir  beim 
Anfang  anfangen.  Der  wesentlichste;  ständig  im  menschlichen  und 
höherem  thierisciien  Organismus  gebildete  Farbstoff  ist  derjenige; 
welcher  den  rothen  Blutkörperchen  die  Farbe  ertheilt  Woher  stammt 
dieser  Körper  und  wie  ist  er  zusammengesetzt?  Hier  stossen  wir 
sofort  auf  eine  noch  nicht  klar  beantwortete  Frage.  Das  Stickstoff- 
und  eisenhaltige;  aber  wahrscheinlich  schwefelfreie  HaemoglobiU; 
dieser  in  dem  Stroma  der  Blutkörperchen  eingebettete  Farbstoff; 
ist  in  Bezug  auf  seine  chemische  Constitution  noch  keineswegs 
zweifellos  erkannt.  Aus  seinen  Zersetzungen  mit  Säuren  oder 
kaustischen  Alkalien  geht  nicht  nur  das  Haematin  hervor;  sondern 
gleichzeitig  eiweissartige  Körper  und  Säuren ;  und  wir  müssen  dar- 
aus auf  eine  nichts  weniger  als  einfache  Zusammensetzung  desselben 
schliessen.     Nur  das  Eine  steht  fest;   dass  wir   hier  einer  einzig  in 
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ihrer  Art  dastehenden  eisenhaltigen  CHON  —  Verbindung  begeg- 
nen, und  dass  diese  Verbindung  zum  Theil  wenigstens  im  Organia- 
mus  selbst  entsteht.  In  welcher  Weise  das  Eisen  in  die  CHON  — 
Verbindung  eingefiigt  ist,  welche  Stelle  es  in  dem  Atomcomplex 
derselben  einnimmt,  wissen  wir  nicht,  so  wahrscheinlich  es  auch  ist, 
dass  es  gewisse  Atome  H  in  derselben  vertritt  und  die  eisenhaltige 
Verbindung  darnach  ein  Substitutionsproduct  darstellt.  Eben  so 
wenig  wissen  wir  aber  auch  Genaueres  über  den  Ort  der  Ent- 
stehung des  Haemoglobins.  Es  ist  wohl  kaum  zweifelhaft,  dass,  wie 
im  Embryo  ungefärbte  Bildungszellen,  so  auch  im  ausgebildeten 
Organismus  farblose,  kernhaltige  zellige  Elemente  die  Vorstufe  der 
rothen  Blutkörperchen  bilden.  Es  ist  ferner  sehr  wahrscheinlich, 
dass  sich  diese  Metamorphose  der  farblosen  Zellen  im  Embryo  in 
den  Gefassanlagen  selbst,  im  ausgebildeten  Organismua  dagegen 
theils  in  der  Leber,  theils  im  Knochenmarke,  theils  vielleicht  im 
Blute  selbst,  vielleicht  auch  an  noch  andern  unbekannten  Stellen 
vollzieht  Wenn  man  aber  nach  dem  Grund  dieser  Metamorphose 
fragt,  so  darf  man  sich,  wie  ich  meine,  nicht  mit  Vorstellungen  zu- 
frieden geben,  wie  sie  z.  B.  Ranke  in  seinen  „Grandzügen  der 
Physiologie^  1868.  S.  28ö  vertritt  und  die  Sache  damit  ak  abge- 
macht erscheinen  lassen,  dass  man  sagt:  „die  farblosen  Zellen 
imbibiren  sich  mit  Blutroth^  oder  „es  werden  beim  Embryo  die 
farblosen,  kernhaltigen  Zellen  —  weisse  Blutkörperchen  —  von  der 
Milz  aus  dem  Blute  zugefiihrt  und,  indem  sie  die  Leber  darchsetsen, 
füllen  sie  sich  mit  Blutroth.^  Um  der  Genese  der  farbigen  Blut- 
körperchen auf  die  Spur  zu  kommen,  müssen  wir  weiter  gehen^  und 
sowohl  pfianzenphysiologische,  als  namentlich  pathologische  Er- 
fahrungen und  Beobachtungen  im  weitesten  Umfange  ssu  Bathe 
ziehen. 

Im  Pflanzenreiche  hängt  die  Bildung  des  grünen,  stets  eisen- 
haltigen Farbstoffs  wesentlich  von  zwei  Bedingungen  ab.  Einmal 
fördert  dieselbe  die  Anwesenheit  von  Eisen  im  Boden,  andrerseits 
ist  die  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  auf  die  junge  Pflanzenzelle  und 
ein  gewisser  Temperaturgrad  unerlässliches  Erfordemiss.  Die  an- 
fänglich farblosen  oder  leicht  gelblich  gefärbten  Chlorophyllkömer, 
welche  aus  dem  protoplasmatischen  Inhalt  der  Pflanzenzelle  ausge- 
scbieden  werden,  färben  sich  nur  unter  Einwirkung  eines  lichtes 
von  bestimmte»*  Intensität  und  bei  einer  gewissen  Temperatur  grün. 
und  wir  dürfen  daraus  schliessen,  dass  eine  bestimmte,  aus  de; 
Protoplasmamasse  ausgeschiedene  Combination  von  Stofien  eine 
bestimmten,  weiteren,  hier  durch  das  Licht  gegebenen  Anstosses  h 
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clarf,   um   eine  derartige  elementare  Umlagerung  der  Elemente  zu 
erfahren,  dass  der  farbige  Körper  daraus  resultirt.  Ob  es  sich  dabei 
lam  eine   chemische  Zersetzung ,   um  Ausscheidung  oder   Aufnahme 
gewisser  Elemente  ^    oder  nur   um  eine  Umlagerung  der  Atome  des 
TKoleküls  Chlorophyll  handelt,   muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 
IHöchst   bemerkenswerth    ist  jedoch    der    Umstand,    dass   der   das 
lErgrünen   hervorrufende    Einfluss   der  Lichtstrahlen  sich  nicht  auf 
die  von  ihnen  unmittelbar  getrofiene  Stelle  eines  Chlorophyll  erzeu- 
genden  Organs   beschränkt,    ein   Blatt    vielmehr    in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  grün  wiri,  auch  wenn  nul*  eine  kleinere  Stelle  desselben 
längere  Zeit  beleuchtet  wird.    Eine  auffallende  Ausnahme   von  der 
Regel,    dass    bei    Lichtausschluss    das    Chlorophyll   nicht   ergrünt, 
machen    die   keimenden  Embryonen    der  Coniferen.     Im  keimenden 
Saamen    von  Pinus  Pinea    z.  B.   färben    sich  die  Cotyledonen  grün, 
wenn   die  Keimwurzel  etwa  2    Ctm.    Länge   erreicht   hat,    obwohl 
sie  ausser   von  dem  Gewebe  des  Eiweisskörpers  von  der  völlig  un- 
durchsichtigen   Saamenschaale   umhüllt    sind;    sie  färben  sich  auch 
dann,  wenn  eine  zollhohe  Schicht  Erde  den  Saamen  bedeckt.*)    Es 
kommt  also  im  Pflanzenreiche  ausjiahmsweise  auch  noch  eine  andre 
Kraft,    als   das   Licht,    zur  Wirkung,  um  die  Stoffcombination  der 
Chlorophyllkügelchen    diejenige   Veränderung    erfaliren    zu-  lassen, 
welche  denselben  die  grüne  Farbe  verleiht. 

Bei   der   Entwicklung   der   rothen   Blutkörperchen  in  den  em- 
bryonalen Gefassanlagen    handelt    es    sich    um  einen  durchaus  ana- 
logen Vorgang.  Die  ungefärbten  Bildungszellen,  welche  die  centrale 
Masse   der  Gefässanlage  erfüllen,    färben  sich  allmählig  roth,    liier 
Hur  mit  dem  Unterschiede,   dass  das  gefärbte  Körperchen,   wie  es 
Scheint,    einer    ganzen    jungen    Bildungszelle    entspricht,    zunächst 
kernhaltig  bleibt,    und  die  chromatische  Metamorphose  sich  also  an 
einem    ganzen    Zellenleibe    vollzieht.     Nothgedrungen    müssen    wir 
Scbliessen,  dass  auch  hier,   wie* in  der  Pflanzenzellc,  die  StofFcombi- 
tiation,  aus  welcher  das  gefärbte  Körperchen  hervorgeht,  bereits  in 
der  farblosen  Bildungszelle  vorhanden  ist,  und  dass  es  die  Wirkung 
^ines  uns  noch  unbekannten  Anstosses  ist,  dass  sich  die  Atome  jener 
Oombination  derartig  umlagern  oder  die  Combination  selbst  derartig 
verändert  wird,   dass  der   farbige  Körper  resultirt.    Der  stickstoff- 
tind  eisienhaltige  Körper,    welchen  wir  später  vermöge  seiner  Cry- 
Btallisationsfähigkeit  als  Haemoglobin  zu  isoliren  vermögen,  präexi- 


♦)    Vgl.    die  Lehre    von    der  Pflanzenzelle    v.    Willi.   Hofmeister     Leipzig. 
1867.   S.  366. 

12 


I7d  "^on  den  Störungen  in  der  Bildung 

stirt  also  seinen  wesentlichsten;  ja  vielleiciit  seinen  sämmtliehen 
Elementen  nach  in  der  farblosen  Zelle,  und  es  wird  vorzugsweise 
die  Aufmerksamkeit  auf  jene  Kraft  gerichtet  sein  müssen,  welche 
den  Anstoss  zu  jener  Bewegung  giebt,  deren  Resultante  eben  der 
bestimmte  farbige  Körper  ist. 

Es  giebt  andre  entwicklungsgeschichtliche  und  namentlich 
pathologische  Thatsachen,  welche  der  Vorstellung  hier  wesentlich 
zu  Hülfe  kommen.  Die  s.  g.  Pigmentzellen  der  Choreoidea  sind  im 
Embryo  anfanglich  farblos,  gross,  mit  einem  relativ  grossen  Kern 
Versehen.  Verfolgt  man  die  Entstehung  des  Pigmentes  in  ihnen,  so 
nimmt  zunächst  die  nächste  Umgebung  des  Kerns  eine  gelbliche 
bis  bräunliche  Farbe  an,  die  Färbung  verbreitet  sich  immer  weiter 
auf  den  Zelleninhalt,  bis  zuletzt  die  ganze  Zelle  gelbbraun  und 
schliesslich  schwarzbraun  erscheint.  Etwas  ganz  Aehnliches  findet 
Statt  an  dem  Inhalt  der  Zellen  einer  bestimmten  Form  der  carcino- 
matösen  und  sarcomatösen  Neubildungen,  den  s.  g.  melano tischen 
Carcinomen  und  Sarcomen,  so  wie  in  geringerem  Grade  an  den 
Zellen  des  Rete  Malpighi  in  der  s.  g.  Bronzekrankheit  (Morb. 
Addisonii).  In  allen  diesen  Fällen  'handelt  es  sich  um  eine  Metamor- 
phose des  Stickstoff  haltigen  Zellenprotoplasmas,  aus  welcher  das  s.  g. 
Pigment  resultirt;  denn  dass  dabei  nicht  Imbibitionen  mit  Blutfarb- 
stoff in  Frage  stehen,  darüber  lassen  die  ebenfalls  pigmentirten 
Metastasen  oder  secundären  Heerde  jener  Neubildungen  nicht  den 
geringsten  Zweifel,  ganz  abgesehen  von  der  Unmöglichkeit  einer 
solchen  Genese  des  Farbstoffs  bei  der  Bronzekrankheit  und  ähnlichen 
localen  Pigmentbildungen,  wie  z.  B.  bei  den  pigmentirten  Naevis. 
Hier  überall  also  haben  wir  es  mit  einer  pro toplasma  tischen,  zweifel- 
los stickstoffhaltigen  Substanz  zu  thun,  welche  in  Folge  eines  uns 
noch  unbekannten  Anstosses  eine  derartige  Metamorphose  erfahrt, 
dass  nicht  ein  rothes,  sondern  sofort  ein  braunes  und  schwarzes 
Pigment  entsteht,  und  unsre  ganze  Aufmerksamkeit  wendet  sich 
wieder  den  jenen  unbekannten  Anstoss  gebenden  Kräften  zu. 

Noch  wichtiger  fast  fiir  die  Frage  ist  eine  kürzlich  von 
Eberth*)  mitgetheilte  Beobachtung  in  Betreff  der  schon  länger 
bekannten  Pigmentbildungen  in  der  Leber  der  Frösche  zur  Winter- 
zeit oder  auch  im  Sommer  in  Folge  von  Nahrungs-  und  Freiheits- 
entziehung. Ebert  fuhrt  diese  Pigmentbildung  entschieden  auf  die 
Blutkörperchen,  und  zwar  ganz  vorzugsweise  auf  die  weissen,  farb- 
losen,  an   denen  er  sowohl  in  der  Milz,   als  in  der  Leber  die  all- 


*)  Virchow'8  Archiv.    Bd.  40.    Hft.  3  u.  4. 
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miblige  Umwandlung  verfolgte ,  zurück.  Er  stellt  „die  Melanose 
der  farblosen  Blutzellen,  als  eine  besondere  Degeneration,  der  Fett- 
metamorphooe  derselben  an  die  Seite^  — ;  „ vielleicht,  dass  diese 
pathologische  Färbung  nur  eine  Störung  in  der  Pigmentirung  des 
Zelleninhaltes,  in  der  Entwicklung  des  Blutes  selbst  darstellt,  so 
zwar,  dass  die  schwarzen  Farbetheilchcn  gewissermaassen  an  die 
SteQe  des  normalen  Blutfarbsiotfs^treten,  und  die  farblosen  Zellen 
Btatt  in  gelbe  Blutscheiben  sich  zu  verwandeln,  melanös  entarten.*^ 
«Die  farbigen  Blutkörper  scheinen  dabei  von  der  Melanose  entweder 
ganz  oder  doch  zum  grössten  Theil  verschont  zu  bleiben.*^ 

TSia  ganz  entgegengesetztes,  aber  fiir  unsere  Frage  nicht  minder 
wichtiges  Verhältmss  finden  wir  bei  den  s.  g.  leukaemischen  Zu- 
ständen. Hier  findet  unter  wesentlicher  Hyperplasie  der  Milz  oder 
der  Lymphdrüsen  oder  beider  eine  reichliche  Bildung  farbloser 
Katzellen  statt,  während  der  Uebergang  derselben  oder  die  Hervor- 
bilduDg  der  farbigen  Blutzellen  aus  ihnen  inhibirt  ist.  Dass  es  sich 
Uer  Dicht  um  einen  Mangel  an  Eisen,  eine  s.  g.  Eisenmangel-Chlorose 
handelt,  ist  zweifellos.  Die  Ursache  der  nicht  erfolgenden  Bildung 
&rbiger  Blutkörperchen  kann  aber  nur  entweder  in  einer  abnormen 
Beschaffenheit  des  Protoplasmas  der  farblosen  Blutkörperchen  liegen, 
80  dass  sie  unflihig  sind,  den  Blutfarbstoff  zu  produciren  —  und  wir 
bitten  dann  wesentlich  mit  einer  Anomalie  der  Bildungsvorgänge 
der  protoplasmatischen  Substanzen  zu  thun  und  die  Anhäufung  oder 
An&chwemmung  der  farblosen  Elemente  in  Milz,  Lymphdrüsen, 
Leber  u.  s.  w.  wäre  vielleicht  nur  ein  secundäres  Ereigniss  — , 
oder  in  einer  mangelhaften  Beschatfenheit  jener  Kräfte,  welche 
den  Anstoss  geben  zu  der  Umwandlung  des  protoplasmatischen 
Inhaltes  der  weissen  Körperchen  in  den  farbigen  Körper,  das 
Haemoglobin. 

Es  ist  gewiss  höchst  bemerkenswerth,  dass  sich  die  abnormen 
Färbungen  der  farblosen  Blutkörperchen  bei  Fröschen  und  ebenso 
die  pathologischen  Färbungen  von  Zellen  bei  der  s.  g.  Bronze- 
krankheit, dort  unter  stark  depotenziirenden  Einflüssen  (Nahrungs- 
und Freiheitsentziehung),  hier  unter  Erscheinungen  grösster  Hin- 
fiüligkeit  und  Schwäche,  bilden,  und  es  tritt  die  Frage  nahe,  in  wie 
^ät  das  Nervensystem  bei  jenen  merkwürdigen  Chromatouosen  be- 
tbdligt  sein  mag.  Bei  der  Leukaemie  scheint  es  sich  dagegen  viel- 
mehr um  eine  Abnormität  des  protoplasmatischeu  Bildungsmateriales 
zu  handeln,  und  secundär,  in  Folge  des  Mangels  an  farbigen  Blut- 
körperchen, jene  Schwäche  sich  auszubilden,  wie  wir  sie  bei  Leu- 

kaemikem  finden. 
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Doch  wie  dem  auch  sei,  nach  Allem,  was  wir  hier  in  Kürze 
dem  Gedächtniss  vorgeführt  haben,  scheint  es  zweifellos,  dass  der 
Farbstoff  der  Blutkörperchen  des  Menschen,  das  Haemoglobin,  ganz 
ähnlich  wie  das  Chlorophyll  der  Pflanzen,  aus  einer  zunächst  farb- 
losen protoplasmatischen,  Stickstoff-  und  eisenhaltigen  Substanz  unter 
Einfluss  bestimmter  fermentartig,  katalytisch  oder  metabolisch  wir- 
kender (oder  electrischer  ?)  Strafte  hervorgeht,  und  dass  jene  Sub- 
stanz, schon  im  Darmkanal  oder  den  Lymphwegen  gebildet,  in 
zunächst  farblosen  Zellen  angehäuft  ist.  Was  die  fraglichen,  die 
Metamorphose  des  farblosen  Stoffes  bedingenden  Kräfte  anbetrifft, 
so  kann  nicht  nachdrücklich  genug  auf  die  interessante  Thatsache 
aufmerksam  gemacht  werden,  dass  sich  das  Chlorophyll  in  sämmt- 
lichen  Theilen  eines  Chlorophyll  erzeugenden  Organes  grün  färbt, 
wenn  auch  nur  ein  kleiner  Theil  dieses  Organs  von  einem  Licht- 
strahl getroffen  wird.  Diese  Erfahrung  lässt  kaum  an  andere  als 
Contaktwirkungen  (oder  electrische  Einflüsse)  denken,  und  wenn 
wir  im  thierischen  Organismus  mehr  und  mehr  die  Thätigkeit  ge- 
wisser Zellen,  wie  namentlich  der  Drüsenzellen,  als  durch  electrische 
Vorgänge  bedingt  zu  betrachten  genöthigt  sind,  wenn  Engelmanu*) 
kürzlich  selbst  die  einzige  Quelle  der  Froschhautströme  in  der  con- 
tractilen  Zellenschicht  des  Drüsenepithels  sucht  und  die  Absonderung 
der  Hautdrüsen  nur  als  electrische  Osmose  auffasst,  so  liegt  die 
Vermuthung  nicht  fem,  dass  auch  bei  der  Umwandlung  der  farb- 
losen, Stickstoff-  und  eisenhaltigen  protoplasmatischen  Substanz  in 
den  farblosen  Blutzellen  zum  farbigen  Haemoglobin  katalytische 
oder  electrische  Kräfte  eine  Rolle  spielen.**) 

Ein  Theil  der  Farbstoffe  nun,  welchen  wir  weiter  im  Thier- 
körper  und  dessen  Auswurfsstoffen  begegnen,  stammt  zweifellos  aus 
diesem  Stickstoff-  und  eisenhaltigen  Haemoglobin  her. 

Zunächst  gehört  hierher  der  Hauptfarbstoff  der  Galle,  das 
Stickstoff-,  aber  nicht  eisenhaltige  Bilirubin  (Cj»  H^g  N, O«).  Das- 
selbe ist  identisch  mit  dem  s.  g.  Haemato'ldin,  und  wird  auch  unter 


«)  S.  Pflüger'8  Archiv  für  d.  ges.  Physiologie.  IV.  S.  321.  ^Ueb«r  die 
electromotoriscben  Kräfte  der  Frosohbaut,  ihren  tiitz  and  ihre  Bedeutung  f&r  die 
Secretion. 

**)  Man  erinnere  sich  hier  der  Ton  J.  Ranke  in  seiner  Schrift  «die  Lebens- 
bedingnogen  der  Nerven''  so  trefflich  hervorgehobenen  chemischen  Differenzen  in  den 
Geweben.  „In  jeder  Zelle  sind  der  Kern  und  die  Kemkorperchen  stark  sauer,  wShrend 
die  sauere  Reacti"n  gegen  die  Zellenperipherie  sehr  rasch  abnimmt  und  dort  in  eine 
alkalische  übergeht  (S.  179)/'  Ranke  erblickt  hierin  den  Hauptgrund  der  regel- 
mässigen eibctKiuiotorischen  Eigenschaften  der  Gewebe. 
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<len  Namen:  Bilifiilvin,  BiliphacYii;   Cholepyrrliin  aufgeführt.    Dass 
dasselbe    in    der  That   aus   dem  Haemoglobin  hervorgeht,    ist  nicht 
nur  durch  sein  Auftreten  in  apoplektischen  oder  andern  Blutheerden 
in  den  Geweben  bewiesen,    sondern  namentlich  auch  durch  das  Er- 
Bdheinen  des  Bilirubins  im  Harn,  sobald  man  durch  bekannte  Mittel 
eine  Auflösung  des  Haemoglobins   im  kreisenden  Blute   herbeiführt. 
Läset  man  eine  der  Vene  entzogene  Blutmenge  wiederholt  gefrieren, 
so  dass  Alle  gefärbten  Blutkörperchen  aufgelöst  werden,  und  spritzt 
diese  Blutkörpercbenlösung  dem  Thiere   wieder   ein,   so   erhält  man 
einen    icteriscben,    d.    h.   Bilirubin    haltigen    Harn.*)     Das   gleiche 
Resultat   wird    erreicht   durch    das    Einspritzen    einer    Lösung   von 
gallensauren  Salzen   in    das  Blut,    da    diese   in    hohem   Grade   die 
Eigenschaft  besitzen,   die  Blutkörperchen   aufzulösen.     In  der  Norm 
ist  aber  zweifellos  die  Leber    der  Ort,    wo   diese  Umwandlung  des 
Haemoglobins  in  Bilirubin  Statt  hat,   und  wenn  wir   das  Bilirubin 
zunächst  in  den  Leberzellen    eingeschlossen  finden,    so   können  wir 
kaum  einer  andern  Vorstellung  Raum  geben,  als  dass  es  auch  inner- 
halb der  Leberzellen  selbst  gebildet  wird,    und  dass   es  daselbst  in 
Folge  der  Einwirkung  der  gleichzeitig  gebildeten  Gallensäuren  auf 
das    in    irgend    welcher    Form    in    die    Leberzellen    hineingelangte 
Haemoglobin  entsteht.     Aus  den  Leberzellen  aber  gelangt  das  Bili- 
rubin mit  den  übrigen  Gallenbestandtheilen  in  die  Gallengänge  und 
Gallenwege,   um  schliesslich   den  Körper  mit  den  Faeces    zu  ver- 
lassen,  und  auf  diesem  Wege  durch   die  Einwirkung  von  Säuren 
oder  einfache  Oxydation   und  Wasseraufiialune  in  die  grüne  Modi- 
fication,   das  s.  g.  Biliverdin  in  grösserer  oder  geringerer  Menge 
xrerwandelt  zu  werden.   (Bilirubin  =  C3,  H,j  N^  0,  +  2H0  +  0  = 
C!„H,.N,0„  =  Biliverdin.) 

Eine  besondere  Frage  wartet  hierbei   noch    ihrer  Lösung.     Wo 
V)leibt  das  Eisen  des  Haemoglobins,  da  das  Bilirubin  eisenfrei  ist? 
^ach   Kühne**)   fiihrt  die  Galle  nur  Spuren    von   Eisen    aus   der 
Xeber  ab,   und  er  meint  deshalb,    dass  das  Leborvenenblut  ausser 
^em  Haemoglobin  noch  einen  andern,  eisenhaltigen  Körper  enthalten 
Tnüsse.    Die  Frage  nach   dem  Eisengehalt   der   Galle  scheint  aber 
keineswegs  mit  Bestimmtheit  entschieden,  und  wenn   wir  denselben 
auch  bei  der  Annahme,    dass   alles  Eisen  des  umgesetzten  Haemo- 
globins in  die  Galle  übergehe,  immer  nur  gering  anschlagen  dürfen, 
wenn  wir  femer  wissen,  dass  nach  Gebrauch  von  Schwefelwasser- 


*]  Vgl.  Kühne,  Lehrb.  d.  phystolog.  Chemie.    1868.    S.  89. 
•*J  a.  a.  0.    S.  90. 
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stoflFwässern  allemal  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  von  Schwefel- 
eisen im  Darmkanal  gebildet  wird,  so  liegt  die  Vermuthung  und 
Wahrscheinlichkeit  doch  nicht  so  fern,  dass  die  aus  dem  Haemo- 
globin  abgeschiedene  Eisenmenge  zum  Theil  wenigstens  mit  der  Galle 
aus  dem  Körper  entfernt  wird. 

Ein  zweiter  Farbstoff,  welcher  zweifellos  aus  dem  Haemoglobin 
hervorgeht,  findet  sich  in  dem  Harn,  und  wurde  bisher  unter  dem 
Namen  des  Urohaematin  aufgefiLhrt,  ein  stickstoffhaltiger  Farb- 
stoff, welchen  namentlich  Harley  zu  isoliren  suchte  und  als  eisen- 
haltig bezeichnete.  Auch  Sc  her  er  stellte  ein  „Urohaematin**  aas 
dem  Harn  dar,  das,  im  Wesentlichen  dem  Harley'schen  ähnlich^ 
doch  als  eisenfrei  von  ihm  bezeichnet  wurde. 

Ueber  die  letzte  Quelle  dieses  Körpers  war  man  allerdings  nie 
zweifelhaft;  über  seine  Bildungsstätte  herrschten,  aber  immer  nur 
vage  Vermuthungen.  "Erst  seit  Kurzem  haben  wir  eine  bestinmitere 
Unterlage  für  unsere  Anschauungen  gewonnen,  und  diese  verdank^i 
wir  ganz  wesentlich  dem  um  die  Lehre  der  Harnfarbstoffe  hoch  ver- 
dienten Dr.  Max  Jaff^.*)  Was  wir  bisher  als  Urohaematin  be- 
zeichneten, ist  wahrscheinlich  nichts  Anderes  als  derjenige  Farbstoff, 
welchem  Jaff^  den  Namen  Urobilin  beigelegt  hat,  und  von  dem 
er  nicht  nur  nachweist,  dass  er  aus  der  Galle  herstammt,  sondern 
auch  dass  er  ein  constanter  Bestandtheil  derselben  ist.  Es  bleibt  noch 
unentschieden,  ob  dieses  Urobilin  nur  ein  Unwandlungsproduct  des 
Gallenfarbstoffes  ist  oder  ob  es  unabhängig  von  diesem  entsteht 
Die  weitere  Entdeckung  jedoch,  dass  im  normalen  Harn  neben  dem 
Urobilin  häufig  noch  ein  Chromogen  desselben  vorkommt,  dessen 
Umwandlung  in  Urobilin  durch  Sauerstoffauftiahme  erfolgt,  giebt 
der  letzteren  Annahme  die  grössere  Wahrscheinlichkeit.  Ich  möchte 
hiermit  gewiss  die  Frage  noch  nicht  för  erledigt  halten,  ob  das 
Urobilin  Jaff^'s  vollständig  die  Stelle  des  früheren  Urohaematins 
vertritt;  es  wäre  möglich,  dass  dieses  oder  ein  ähnlicher  Körper 
ausser  dem  weiter  unten  zu  besprechenden  zweiten  Harnfarbstoff 
neben  dem  Urobilin  im  Harn  existirt.  So  viel  aber  .dürfen  wir  wohl 
als  feststehend  betrachten,  dass  das  Urobilin  Jaff^'s,  ausgezeichnet 
durch  ein  characteristisches  Lichtabsorptionsvermögen,  fernerhin  als 
ein  Hauptfarbstoff  des  Harns  aufgefiihrt  werden  muss,  und  ich  sehe^ 
dass  auch  bereits  Neubauer  in  der  6.  Auflage  seiner  „Anleitung 
zur  Analyse  des  Harns"   das  Urobilin  an  die  Stelle  des  Urohae- 


*)    „Zur   Lehre   von   den    Bariipigmenteu"    in    Vircbow's    Archiv.     Bd.    47. 
8    427. 
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matins  gesetzt  hat.  Ob  das  Urobilin  eisenhaltig  ist,  ist  noeh  nieht 
festgestellt,  doch  zweifle  ich  nach  eigenen  Untersuchungen  über  die 
Euenhaltigkeit  des  früheren  Urohaematins  daran  kaum. 

Dieser  Hauptfarbstoff  des  Harns  ist  für  den  Kliniker  und 
praktischen  Arzt  von  grosser  Wichtigkeit.  Stammt  das  Urobilin 
aus  der  Zersetzung  de6  Haemoglobins  her,  so  ist  es  klar,  dass  wir 
in  der  Menge  desselben  im  Harn  einen  annähernden  Maassstab 
iiaben  für  die  Zahl  der  in  einer  bestimmten  Zeit  untergehenden 
Blutkörperchen,  und  nach  Allem,  was  wir  bereits  über  seine  Menge 
UQ  Harn  in  verschiedenen  Krankheitszuständen  wissen,  steht  dieser 
Ausspruch  auf  guten  Füssen. 

Um  die  Farbstoämenge  im  Harn  zu  bestimmen,  hat  J.  Vogel 

ein©  Farbenscala  für  die   in  Gläser  von  bestimmter  Weite  gefüllte 

Flüssigkeit  entworfen  und  eine  bestimmte  Einheit  als  Grundlage  der 

^Stimmungen  gewählt.  In  der  durch  Farbentafeln  veranschaulichten 

^c«la  unterscheidet  man: 

blassgelb  und  heUgelb  als  „blasse  Urine**; 
gelb  und  rothgelb  als  „normal  gefärbte  Urine** ; 
gelbroth  und  roth  als  „hochgestellte  Urine** ;  und 
braunroth,  rothbraun  und  braunschwarz  als  „dunkle  Urine". 
iejenige    Quantität   Farbstoff,   welche    1000   CC.   des    blassgelben 
ams  enthalten,   bezeichnet  Vogel   sodann  mit  1,   und  mit  Hülfe 
r  folgenden  Zahlenreihen: 


1 

11 

III 

IV 

1 

V 

VI 

VII  jvm 

i 

IX 

1 

2 

4 

8 

16 

32 

64 

128 

256 

blassgelb  =  I, 

1 

2 

4 

8 

16 

32 

64 

128 

heUgelb  =  n, 

1 

2 

4 

8 

16 

32 

64 

gelb  =  m, 

1 

2 

4 

8 

16 

32 

rothgelb  =  IV, 

1 

2 

4!     8 

16 

gelbroth  =  V, 

■ 
i                1 

1 

1 

1 

2:       4 

1  ;     2 

1 

8 
4 
2 

roth  —  VI, 
braunroth        VII, 
rothbraan  =  VUI, 

1 

. 

1 

braunschwarz  =  IX, 

^t  sich  jetzt  leicht  die  Quantität  des  Farbstoffes  in  jedem  Harn 
l>erechnen.  Handelt  es  sich  z.  R  um  die  Frage,  wie  viel  Farbstoff 
enthalten  ist  in  1800  CC.  gelben  Urms,  so  giebt  die  Gleichung 

1000:4  =  1800:X 
^e  Antwort:?^;  —  u.  s.  w. 
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Bei  Benutzung  dieses  Verfahrens  darf  nie  vergessen  werden, 
dass  man  damit  die  gesanmite  Farbstofimenge  des  Harns  bestimmt^ 
und  dass  dieselbe  also  auf  den  Gehalt  des  letzteren  an  Urobilin 
immer  nur  selu'  approximative  Schlüsse  zulässt.  Aber  praktisch  ist 
die  Methode  doch  sehr  brauchbar ,  und  sie  hat  namentlich  den 
grossen  Nutzen,  dass  wir  uns  überhaupt  über  den  Farbstoffgehalt 
des  Harns  leicht  verständigen  können. 

Aus  zahlreichen  Bestimmungen  zog  Vogel  den  Schluss,  dass 
die  Quantität  des  Har nfarbstoffs,  welche  ein  Erwachsener 
im  Normalzustande  entleert,  in  24  Stunden  3— 6,  im  Mittel  etwa 
4,8  beträgt.  Diese  Mengen  erfahren  unter  pathologischen 
Verhältnissen  ausserordentliche  Veränderungen.  Das  wesent- 
lichste Resultat  aller  bisherigen  Erfahrungen  geht  aber  dahin,  dass 
acute,  fieberhafte  Krankheiten  die  stärksten  Vermehrungen  (bis  auf 
16,  20  und  mehr)  herbeifiihren  5  chronische ,  mit  chlorotischen  Zu- 
ständen verbundene  Krankheitszustände  dagegen  meistens  von  einer 
Verminderung  der  Harnfarbstofimenge  begleitet  sind.  Diese  Erfah- 
rung stimmt  vollständig  mit  dem  überein,  was  uns  weiter  in  Betreff 
jener  Krankheitszustände  bekannt  ist.  Bei  den  acuten  fieberhaften 
Krankheitszuständen  ist  der  Umsatz  der  stickstoffhaltigen  und  stick- 
stofffreien Körperbestandtheile  ein  entschieden  beschleunigter;  die 
Bestimmung  der  Harnfarbstofimenge  lehrt  uns,  dass  sich  dieser  be- 
schleunigte Stoffumsatz  zweifellos  auch  auf  die  farbigen  Blutzellen 
erstreckt,  und  das  Resultat  desselben  spricht  sich  in  der  Anaemie 
und  blassen  Farbe  der  Reconvalescenten  von  jenen  Elrankheiten  aus. 
Bei  den  mit  ungenügender  Blutkörperchenbildung  einhergehenden 
Krankheiten  ist  aber  der  gesammte  Stoffwechsel  meistens  weniger 
energisch,  retardirt;  in  derselben  Zeit  werden  zugleich  weniger  Blut- 
körperchen umgesetzt,  und  die  meistens  sehr  geringe  Farbstoffhaltig- 
keit  des  Harns  liefert  uns  einen  Beweis  dafür.  Dieselbe  geringe 
Farbstoffmenge  finden  wir  bei  verschiedenen  nervösen  Zuständen, 
bei  Krampfzuständen,  hysterischen  Leiden  u.  s.  w.,  ohne  dass  man 
hier  oft  gerade  von  chlorotischen  Zuständen  sprechen  könnte.  Es 
legt  uns  diese  Erfahrung  den  Schluss  nahe,  dass  bei  diesen  Krank- 
heitserscheinungen die  Function  der  Leber  wesentlich  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  wird,  und  wenn  dieselbe  überhaupt  bei  der  Urobilin- 
bildung  jedesmal  betheiligt  ist,  so  mag  uns  die  Farbe  des  Harns 
überhaupt  allemal  auch  einen  annähernden  Schluss  auf  die  Liten- 
sität  der  Leberfunction  gestatten.  Bei  der  ungemeinen  Wichtigkeit 
der  Kenntniss,  in  wie  hohem  Grade  Bildung  und  Untergang  der 
gelarbten  Blutkörperchen  bei  irgend  welchen  Krankheitszoständen 
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^ötheiligt   Beien^   gewinnt   die  sorgfältige  Beachtung  der  Hamfarb- 

^^flBmeäge  einen  hohen  praktischen  Werth.     Aber  freilich  darf  man 

dabei  nicht   nach   dem  gewöhnlichen   praktischen  Schlendrian    eine 

beliebige  Portion  Harn  begucken;  es  bedarf  der  genauen  Kenntniss 

der    gesammten  24stündigen  Hammenge   und   dieser  ganzen  Menge 

Selbst,  es  bedarf  femer  der  Betrachtung  eines  Theiles  dieser  letzteren 

in  GMäsem  von  bestimmter  Weite,  um  brauchbare  Schlüsse  ziehen 

zu    können.     Der  Harn   eines  Diabetikers   erscheint  stets  blass  und 

wird  überall  als  blass  gefärbt  beschrieben.   Berechnet  man  aber  den 

Farbstoffgehalt  desselben  fiir    die  ganze  24stündige  Hammenge ,  so 

kommt   man  wahrscheinlich   häufiger   zu    dem  Resultat   einer  Ver- 

mekning  ,des    Farbstoffgehaltes,   iSilB  zu   dem  einer  Verminderung, 

d.  k.  also  zu  dem  Schluss,  dass  der  Diabetiker  in  24  Stunden  mehr 

Haemoglobin  umsetzt,  als  ein  gesunder  Mensch.   In  dieser  und  vielen 

ähnlichen  Beziehungen  ist  uns  die  Klinik  noch  auf  zahlreiche  Fragen 

die  Antwort  schuldig. 

Neben  dem  Urobilin  findet  sich  uun  aber  sehr  häufig,  wenn 
nicht  immer,  noch  ein  zweiter  Farbstoff  im  Harn  vor.  Dieser  Farb- 
stoff ist  bisher  unter  dem  Namen  des  Uroxanthins  (Heller)  auf- 
geführt. Ueber  den  Ursprung  desselben  im  Thierkörper  war  man 
Tbis  vor  kurzer  Zeit  noch  ganz  im  Dunkeln.  Beale  glaubte  auch 
S.hn  aus  den  Blutkörperchen  herleiten  zu  müssen;  die  Aehnlichkeit 
^er  chemischen  Zusammensetzung  des  Uroglaucins,  dem  er  die 
3Formel  C,^  H^  NO»  gab,  mit  dem  Haematin,  veranlasste  ihn  dazu.  *) 
,-Allein  diese  Ansicht  scheint  unhaltbar  und  nach  den  in  neuester 
«Zeit  gewonnenen  Erfahrungen  können  wir  mit  Bestimmtheit  sagen, 
^asB  das  Uroxanthin  eine  ganz  andre  Quelle  hat 

Den  ersten  Anstoss  zu  einer  richtigen  Auffassung  dieses  Körpers 
gaben  die  Arbeiten  von  Dr.  Schunk  in  Manchester.**)  Nach  seinen 
Untersuchungen  verhält  sich  das  Uroxanthin  Heileres  ganz  gleich 
wie  das  aus  der  Indigopflanze  gewonnene  Indican.  Diese  Anschauung 
fand  alsbald  weitere  Bestätigung  durch  Hoppe-Seyler,  und  wir 
können  heutigen  Tages  nicht  mehr  anstehen,  beide  Körper  fiir 
identisch  zu  halten.  Wir  geben  dem  Uroxanthin  deshalb  von  jetzt 
an  auch  den  Namen  des  Indican s.  Woher  aber  stammt  dieses 
Indican?    Auch  darüber  können  wir  nicht  mehr  in  Zweifel  sein. 


*)  Beale:  Urine,  nrinary  deposits  and  calcnli.  London  18G4.  S.  73.  „Indigo 
blae  has  nearly  tbe  same  chemical  compusition,  as  haematine ;  it  is,  doobtless,  formed 
from  it" 

**)  Memoirs  of  the  Lit.  aud  Phllos  Soc.  of  Manchester.  Vol.  XIV.  S.  2:]9  u. 
Vol.  Xn.  S.   177. 
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Wir  wissen  durch  die  Arbeiten  Baeyer's,  dass  die  Mutter- 
substanz der  Indigogruppe  das  Indol  (Cg  H,  N)  ist.  Dieser  Körper 
wurde  zunächst  von  Radziejewsky  als  regelmässiger  Bestand theil 
des  Darminhaltes  erkannt';  und  als  diejenige  Substanz  bezeichnet, 
welche  den  Faeces  insonderheit  den  widerlichen  Geruch  verleiht.*) 
Fast  zu  gleicher  Zeit  aber  machte  Kühne  die  höchst  beachtens- 
werthe  Entdeckung,  dass  unter  den  letzten  Producten  der  Eiweiss- 
verdauung  durch  Pancreassaft  ein  Körper  auftritt,  der  zweifellos 
als  Indol  angesprochen  werden  muss,**)  und  nachdem  es  jetzt 
Jaff^  gelungen  ist,  nach  subcutanen  Injectionen  von  Indol  constant 
sehr  beträchtliche  Mengen  von  Indican  im  Harn  zu  erhalten,***) 
so  scheint  die  wesentliche  Ursprungsstätte  des  letzteren  zweifellos 
sicher  gestellt.  Die  Ausscheidung  des  Indicans  im  Harn  beginnt 
nach  Indolinjectionen  sehr  bald  und  ist  in  der  Regel  in  24  Stunden 
beendet.  Eine  toxische  Wirkung  wurde  dabei  niemals  von  Jaffö 
beobachtet.  Das  Indol  des  Darminhalts,  so  drückt  sich  Jaffa  aus, 
wird  grösstentheils  mit  den  Faeces  entleert;  ein  .geringerer  An  theil 
wird  resorbirt  und  unter  Paarung  mit  einer  zuckerartigen  Substanz 
in  Indican  umgewandelt.  Dass  die  Eiweisssubstanzen  dabei  nicht 
die  einzige  Quelle  des  Indicans  im  Harn  bilden,  ist  wahrscheinlich. 
Kletzinsky  fand  nach  der  Einführung  von  Blreosot  und  Bitter- 
mandeöl  grössere  Mengen  seines  Uroxanthin's  im  Harn.  Möglich 
also,  dass  wir  auch  in  den  aromatischen  Substanzen  eine  Quelle 
für  Indol ,  resp.  Indican  zu  suchen  haben.  Darüber  mögen  jedoch 
erst  fernere  Untersuchungen  entscheiden. 

Die  normale  Menge  des  Indican's  im.  Harn  wurde  von 
Jaff^  in  einer  früheren  Arbeit  f)  fiir  den  Menschen  auf  6,6  Milli- 
gramm, für  das  Pferd  auf  150  Milligramm  in  1000  CG.  festgestellt. 
Diese  quantitativen  Verhältnisse  scheinen  jedoch  nicht  überall  die- 
selben zu  sein.  So  erwähnt  R.  Lawsonff)  dass  der  Harn  der 
Tropenbewohner  (Jamaica)  schon  im  Normalzustande  ungewöhnlich 
reich  an  Indican  sei.  Es  ist  klar,  dass,  wenn  die  obige  Anschauung 
von  der  Ursprungsstätte  und  dem  Bildungsmaterial  desselben  eine 
richtige  ist,  die  Mengen  des  Indicans  namentlich  bei  Ej'ankheits- 
zuständen  zunehmen  müssen,  in  denen  die  Darmentleerungen  irgend- 


*)  8.  Du  Boi8 -Reichert's  Archiv  für  Physiologie  etc.   1870.   Hft.   1. 
♦•)  S.  Virchow's  Archiv.    1870.  Hft   1. 
'     •*♦)  S.  Centralblatt  f.  d.  medicin.  Wisseusch.   1872.  Nr.   l. 

f)  Pflüger's  Archiv  fQr  die  ges.  Physiologie    III.  Jahrgg.   Hft.  9.  1870. 
ff)  Vgl.  Vogel    in  Neubauer    und   V o g e T s  Analyse  des  Harns.    S.  354. 
6.  Aufl. 
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wie  behindert  sind.    Genau  dieser  Voraussetzung  entsprechend;  fand 
Jaffi   in   einem  tödlich  verlaufenen  Falle  von  Ileus  (Incarceration 
'Jes  Dünndarms)   bis   zum   Tode    „so   kolossale   Indicanmengen    im 
Urin,   wie   er  sie  bisher  bei  keiner  andern  Affection^  ja  kaum  im 
^erdeham  beobachtete.***)    In  Bezug  auf  andre  Krankheitszu- 
^Unde  wissen  wir  noch  wenig  Bestimmtes  über  die  Indicanmengen 
^08  Harns.  Es  wird  angegeben  ^  dass  sich  dieselben  bei  Spinalleiden 
Vermehren  sollen,**)  doch  ist  es  fraglich,  ob  diese  Vermeidung  nicht 
ie(}i^lich   die  Folge   der   durch  das  tipinalleiden  gestörten  Darment- 
ieemngen   ist.     Auch    bei   Schwindsüchtigen   (Hassall),   Diabetes 
(Scbunk  und  Heller),  bei  Morb.  Bright  (Heller,  Legroux  u. 
A.)    urorden   vermehrte  Mengen   gefunden.    Bestimmter,   aber  auch 
schwieriger  zu  deuten,    ist  die  Beobachtung  von  Wyss,***)    dass 
der   erste  nach  einem  CholeraanfaU  gelassene  Harn  sich  durch  einen 
ganz  ausserordentlich  grossen  Gehalt  an  Indican  auszeichnet    Auch 
diese    Beobachtung   bedarf  noch    der   weiteren   Bestätigung.     Nach 
einer  neueren  Mittheilung  von  Dr.  Rosenstein  fand  sich  in  zwei 
Fällen    der  Addison'schen  Krankheit   das   Indican   des   Harns    auf 
das   10— 12fache  vermehrt  (53—80  Milligrmm.   in  1000  (XI.  Harn); 
dabei  hatte  die  24stündige  Hamstoifausscheidung  beträchtlich  abge- 
nommen (S.  Virchow's  Archiv.  Bd.  56.  S.  27). 

Die  Eigenschaften  des  aus  der  Indigopflanze  stammenden  Indi- 

oans    lassen   sich   nun   auch    an   dem   Indican    des  Harns  in  inter- 

^santester  Wesjise  verfolgen,    und  die  Kcnntniss  seiner  Zersetzungs- 

^roducte  wirft  auf  viele  pathologische  Vorkommnisse  bezüglich  der 

^Beschaffenheit  des  Harns  ein  weiteres  heUes  Licht. 

Das    Indican    der   Indigopflanze   wird    bekanntlich    durch    die 

IKinwirkung  concentrirter  Mineralsäuren  alsbald  zersetzt,  und  neben 

^iner  zuckerartigen  Substanz,  dem  Indigoglucin,  geringe^  Mengen 

^von   Leucin  und  flüchtigen  Fettsäuren,    entstehen   dabei  namentlich 

^verschiedene  Farbstoffe  von  denen  wir  hier  nur  das  Indigoblau  und 

^as  Indigoroth  erwähnen.  Eine  ganz  gleiche  Zersetzung  erfährt  das 

ZIndican   des   Harns,   sobald    wir   den   Harn   oder  die   Lösimg  des 


*)  Centralblatt   d.  med.  Wissf^nsch.  1872.  Nr.   I. 

♦*)  Vgl.  Kletzinsky:  Wiener  medizin.  Wochenschrift.  1859.  Nr.  27. 

***)  Ufbjer  die  BeschaiTenheit  des  Harns  im  Reactionsstadium  der  asiatischen 
Cholera.  Archiv  d.  Heilk.  (von  E.  Wagner),  9.  Jahrg.  1868.  p.  232.  Anch  G. 
Roacher  fand  in  dem  Harne  Gholerakranker  das  mit  dem  Uroglaucin  wohl  identische 
Urocjaoin  \G7an0urine  Bracconot's).  (S.  Kecueil  de  M^m.  de  Medicine,  Chirurgie 
et  pharm,  milit.  ISBH.  Bd.  17.  3e  S^rie.  Note  snr  la  preseuce  de  TUrocyauine  dans 
lei  nrines  des   choMriqaes). 
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isolirten  Indicans  mitf^concentrirten  Säuren  versetzen,  und  die  beiden 
hauptsäclüichen ,  dabei  entstehenden  Farbstoffe  sind:  das  Uro- 
glaucin  und  Urorhodin.  Nach  der  von  Heller  angegebenen 
Methode  kann  man  sich  sehr  leicht  von  der  Anwesenheit  oder  Ab- 
wesenheit dieser  Farbstoffe,  und  also  auch  des  Indicans,  überzeugen, 
wenn  man  3—4  CG.  stark  rauchender  Salzsäure  mit  20—40  Tropfen 
des  zu  prüfenden  Harns  mischt.  Bei  Gegenwart  von  Indican  färbt 
sich  die  Mischung  durch  Zersetzung  desselben  alsbald  rothviolett 
bis  intensiv  blau,  und  bei  sehr  geringen  Mengen  des  Indicans  kann 
man  die  ßeaction  durch  2—3  Tropfen  starker  Salpetersäure  um 
Vieles  empfindlicher  machen.  Diese  Methode  ist  fiir  die  erste  Orien- 
tirung  und  für  den  praktischen  Arzt  sehr  brauchbar.  Zu  einer 
quantitativen  Bestimmung  genügt  dieselbe  aber  nicht.  Für  diese  hat 
Jaff^  neuerdings  eine  Methode  angegeben,  die,  leicht  ausführbar, 
den  Klinikern  Gelegenheit  und  hoffentlich  Veranlassung  giebt,  die 
quantitativen  Verhältnisse  des  Indicans  in  Krankheiten  genauer  zu 
verfolgen.  *) 

Eine  ähnliche  Zersetzung  des  Indicans,  wie  durch  Säuren,  wird 
durch  Fermente  herbeigefilhrt.  Es  bildet  sich  zunächst  ein  Indig- 
weiss,  welches  dann  an  der  Luft  blau  wird,  und  es  erklärt  sich  in 
dieser  Weise,  dass  wir  hie  und  da  den  Harn  von  Kranken,  welcher 
in  Folge  von  Beimischung  reichlicher  Mengen  von  Blasenschleim 
rasch  in  Fäulniss  übergeht,  blau  werden  sehen,  oder  dass  wir  den- 
selben mit  rothblau  schillernden  Häutchen  bedeckt  finden.  In  sehr 
seltenen  FäUen  wird  der  Harn  selbst  blaugefärbt  entleert.  So 
erwähnt    Prout**)    eines    Patienten    von    mittleren    Jahren    und 

*)  Diese  vun  Jaffd  im  Arch.  f.  d.  ges.  Physiologie  Bd.  III.  angegebeue 
Methode  ist  folgende:  1000—1500  CG  Harn  werdeu  uuter  Erhaltung  einer  alkalischen 
Roactioii  (durch  Zusatz  von  kohlensaurem  Natron)  abgedampft,  der  Rückstand  mit  500 
CG.  8tarken  Alcohols  etwas  erwärmt,  dann  24  Stunden  stehen  gelassen,  filtrirt,  ab- 
destillirt,  und  der  Rückstand  des  Alkohol  jetzt  in  einer  reichlichen  Menge  Wasser 
gelöst  und  mit  einer  sehr  verdünnten  Losung  von  EisQjichlorid  unter  Vermeidung  eines 
gros'sen  Ueberschusses  versetzt.  Das  Filtrat  des  Eisenniederschlages  wird  mit  Ammun 
versetzt,  zum  Kochen  erhitzt,  und  nach  Entfernung  des  ausgeschiedenen  Eisenoxyds 
bis  auf  200—250  GG.  abgedampft.  Diese  Lösung  nun  wird  mit  ihrem  gleichen  Volum 
reiner  Salzsäure  unter  vorsichtigem  Zusatz  einiger  Tropfen  einer  conceotrirten  Chlor- 
kalklösung nnter  Umschüttelu  vermischt.  Das  Gemisch  färbt  sich  dann  augenblicklich 
je  nach  der  vorhandenen  Menge  von  Indican  intensiv  blau,  trübt  sich  sofort  durch 
ausgeschiedenen  Indigo,  und  schon  nach  wenigen  Minuten  vereinigt  sich  dieses  zu 
deutlichen  Flocken,  die  sich  in  einigen  Stunden  abgesetzt  haben  und  auf  dem  Filter 
gesammelt  werden  können. 

**)  Ou  the  natiire  and  treatmeut  of  stomach  and  renal  diseases.    Londoo  1848* 

6.  edition.  p.  567. 
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«nervösem  Temperament" ,  welcher  jedesmal  nach  dem  Einnehmen 
eines  Sejdlitz-Palvers  einen  Harn  entleerte;  der  ein  dunkelblaues 
Sediment  bildete.  Dies  Sediment  war  einmal  so  reichlich ,  dass  eine 
Analyse  vorgenommen  werden  konnte,  und  durch  dieselbe  wurde 
der  fragliche  Körper  als  Indigo  erkannt.  Ich  selbst  beobachtete  vor 
längeren  Jahren  einen  schon  bei  der  Entleerung  stark  blau  gefärbten 
Harn  bei  einem  an  Bright'scher  Krankheit  und  allgemeinem  Hydrops 
leidenden  Patienten  im  Kranken  hause  zu  Hannover.  Die  blaue  Farbe 
trat  aber  nur  zeitweilig,  an  einzelnen  Tagen,  nicht  constant  auf. 
Einen  dritten  Fall  beschrieb  Debuyne;  auch  er  erkannte  den 
blauen  Körper  als  Indigo.*) 

Während  über  den  Ursprung  dieses  blauen  Farbstods  im  Harn 
kein  Zweifel  mehr  existireü  kann,  erwartet  ein  andres  seltenes  Vor- 
kommniss  noch  seine  Erklärung.    Es  ist  dies  das  Erscheinen  eines 
grünen  Harns.    Ich   selbst   habe   bisher    keinen  Fall  dieser  Art 
beobachtet.  Parkes**)  aber  erwähnt,  dass  der  Harn,  der  Luft  aus- 
gesetzt,  mitunter    grün   werde,    und    dass    er   in   einem  Falle    von 
Sxszem  einen  Harn  von  leicht  grüner  Farbe  entleert  werden  sah.  In 
diesem  Falle  wurde  auch  der  Inhalt  der  Eczembläschen,    welcher 
«Anfangs  blass  war,  allmählig  grün,  und  dieses  Pigment  war  identisch 
xnit  dem  Hampigment.  Beide  waren  löslich  in  Alcohol,  und  wurden 
«uf  Znsatz   von  Salpetersäure  bleich.    Auch  Land  er  er***)  beob- 
«kchtete  bei  einem  Kinde,    welches  an  einem  Milztumor  nach  Inter- 
onittens  litt,  die  Entleerung  eines  grasgrünen  Harns,   welcher  durch 
Salpetersäure  gelb  gefärbt  wurde,  imd  Hell  er  f)  fand  den  ginlnen 
IHam    in    verschiedenen   Blrankbeiten    (Morb.   Bright;    Peritonitis; 
Cystitis).   Die  Ansicht  Heller 's,  dass  die  grüne  Farbe  durch  eine 
Mischung    von   blauem   und  gelbem  Pigment   entstehe,    weist    aber 
Parkes  för  seinen  Fall  entschieden  zurück. 

Ein  dritter  im  Harn  vorkommender  Farbstoff  ist  das  s.  g. 
Uroerythrin.  Es  ist  derjenige,  welcher  den  harnsauren  Sedimenten 
die  verschiedenen  Färbungen  von  ziegelroth,  gelbroth,  rosaroch  u.  s. 
w.  verleiht  Mit  Urobilin  ist  dieser  Farbstoff  nach  Jaffe  nicht 
identisch.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  selbst  um  mehre,  wenigstens, 
zweierlei  Farbstoffe,  denn  Hoppe-Seyler  fand,  dass  manche  der 
in  Frage  stehenden  Sedimente  an  Alkohol  ein  purpurrothes  Pigment 


*)  S.  Parkes:  The  composition  of  the  urine.  l.ondoD   IH'iO.  S.    197. 

•♦)  a.  a.  0.  S.  201. 

•*♦)  Prag.  Vgschr.    1861.  Bd.  III.  S.  35. 

t)  Arch.  für  pathol.  Chemie.  I65:i.    S.   127. 
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abgeben;  während  das  üroörytlirin  nach  He  Her 's  Angabe  unlöslich 
m    Alcohol   ist.    Man    hat   die  verschiedensten  Vermuthungen  über 
diesen    Farbstoff    aufgestellt,    ihn    bald    als    verändertes    Urobilin 
(Marc et),   bald    als    aus    dem  Urorhodin  hervorgehend  (Parkes) 
betrachtet.     Aber  keine  dieser  Ansichten  ist  wohl  begründet,    und 
Parkes  selbst  stellt  seine  Ansicht  sehr  vorsichtig  auf.    Die  sichere 
klinische    Beobachtung,    dass   das  Uroerythrin   namentlich  reichlich 
vorkommt  bei  acutem  Rheumatismus,   bei  acuten  GichtanfUllen,  bei 
der  Pneumonie,    dass  es  ferner  oft  in  ausserordentlicher  Quantität 
bei  Leberkrankheiten  auftritt,  lässt  vermuthen,   dass  es  in  näherer 
Beziehung  zum  Blutroth,  als  zum.  Indol  steht.  Der  treffliche  Prout 
lässt    sich    in    seinem   Werke    ^On    stomach   and   renal    diseases** 
S.  196  (5.  Aufl.)  weiter  über  die   verschiedenen  Farben  der  ham- 
sauren    Sedimente   aus,   und  führt  die    rothen  Sedimente  fast   aus- 
schliesslich auf  fieberhafte  Zustände  zurück,   während  die  rosa  ge- 
färbten   namentlich    bei   chronischen    Milz-    und    Leberkrankheiten 
vorkommen    sollen.      In    einzelnen    Fällen    von    sehr    hartnäckiger 
Dyspepsie  mit  hochgradigster   Obstructio    alvi    fand   er,   dass    der 
Harn  sofort  nach   der  Entleerung  die  rosarothe  Farbe  hatte,    und 
diese  Farbe   auch   nach   der   Abkühlung   behielt,   ohne   dabei    ein 
Sediment  zu  bilden.     In  Deutschland   hat  man  diese  Verhältnisse 
scheinbar  wenig  verfolgt.    Aber  es  wäre  wohl  der  Mühe  werth,  die 
meisterhaften  Beobachtungen   Prout's   mit  den  gereif teren   Kennt- 
nissen  über   die  Farbstoife  wieder    aufzunehmen   und   fortzuführen. 
Nicht  unterlassen  dürfen  wir  jedoch,   schon  jetzt   auf  eine  Farben- 
wandlung aufinerksam  zu  machen,   welche  das  Urobilin  bei  Zusatz 
von  Ammon  erfahrt.     Die  rothe  oder  rothgelbe  Farbe  einer  sauren 
Lösung  desselben  wird    durch  letzteres  in  hellgelb,   und  schliesslich 
in  eine  grünliche   übergeführt.*)    Möglich,   dass   derartige  Farben- 
wechsel  der  Hauptfarbstotfe   des  üams   durch  anderweitige  Harn- 
bestandtheile  eine  Rolle  bei  der  Erzeugung  der  verschiedenen  Farben- 
nüancen  der  Sedimente  spielen! 

So  klar  nun  auch  der  Ursprung  der  wesentlichsten  Hamfarb- 
Stoffe,  des  Urobilins  und  des  Indicans,  zu  sein  scheint,  der  Gegen- 
stand ist  mit  den  bisherigen  Forschungen  noch  keineswegs  erschöpft. 
Bereits  hat  Thudichum  eine  neue  Ansicht  aufgestellt,  dahin  gehend, 
dass  der  normale  Harn  nur  einen  gelben  Farbstoff,  daiä  s.  g. 
Urochrom,  enthalte.**)    Ein  Zersetzungsproduct  dieses  Urochroms 


*)  Vgl.  Nenbauer,  Analyse  des  Harns,    ß.  Anfl.  S.  4ß. 
**)  Schmidt '8  Jabrbiiclier.   1565.  Bd.   VJiu  S.  154. 


dnd  AuMchpidnnfr  der  Harnfkrbitoffe.  191 

soll  das  Uromelanin  sein^  ein  schwarzes  Pigment^  welches  sich 
mitunter  lediglich  durch  Luftzutritt  zum  Harn,  und  leicht  auf  Zusatz 
von  Salpetersäure  ausscheiden  soll.*)  Dasselbe  wurde  von  Eiselt**) 
bei  Kranken  gefunden ,  welche  an  melanotischem  Krebs  litten;  und 
als  fast  characteristisches  Zeichen  filr  das  Vorhandensein  eines 
solchen  betrachtet.  Auch  Bolze***)  schloss  sich  dieser  Anschauung 
an.  Aber  schon  Virchowf)  machte  auf  das  Bedenkliche  derselben 
aufmerksam^  und  was  das  Urochrom  Thudichum*s  betrifft;  so  wird 
man  gewiss  den  Werth  seiner  Arbeit  nicht  verkennen,  nach  den 
schlagenden  Erfahrungen  über  die  zweifellose  Differenz  dei^  Ursprungs 
des  Urobilins  und  des  Indicans  das  Urtheil  jedoch  mindestens  bis 
auf  Weiteres  suspendiren  müssen. 

Auf  die  Farbstoffe  oder  Pigmente,  welche  sich  in  pathologischen 
Zuständen  so  häufig  aus  den  farbigen  Blutkörperchen  bilden,  sei  es 
ausserhalb  oder  innerhalb  der  Blutgefässe,  ausserhalb  oder  innerhalb 
vorher  ungefärbter  Zellen,  gehe  ich  hier  nicht  näher  ein.  Komme 
ich  aber  zum  Schluss  noch  einmal  auf  die  krankhaften  Pigmen- 
tinmgen  an  der  Haut  und  in  melanotischen  Geschwülsten  (Sarcomen 
und  Carcinomen)  zurück,  so  erscheint  es  nicht  mehr  ungereimt,  diese 
Farbstpffbildungen  in  dem  Sinne  Eberth's  (s.  o.)  zu  erklären,  nach- 
dem wir  erfahren  haben,  dass  eine  Muttersubstanz  wichtigster 
Pigmente  durch  die  ferment^ende  Einwirkung  des  Pancreassafites 
ans  den  Eiweisskörpern  entstehen  kann.  Und  wenn  es  möglich  ist, 
dass  unter  dem  Nerveneinfluss  in  der  Brustdrüse  zahllose,  in 
kürzester  Zeit  producirte  zellige  Gebilee  in  ebenfalls  kürzester  Zeit 
eine  Fettmetamorphose  erfahren,  so  glaube  ich  wiederholt  darauf 
hinweisen  zu  sollen,  dass  Nerveneinflüsse  auch  häufig  bei  den 
pathologischen  Pigmentirungen  der  Haut  u.  s.  w.  im  Spiel  sind. 
Die  allgemeinen  Elrankheitserscheinungen  bei  der  Broncekrankheit, 
das  Entstehen  der  Chloasmata  beim  weiblichen  Geschlecht  während 
der  Schwangerschaft,  bei  Uterusleiden  u.  s.  w.  geben  hier  nicht 
unwichtige  Winke,  wenn  auch  bei  Weitem  noch  nicht  filr  be- 
stimmtere Schlüsse,  doch  filr  die  Richtung  unserer  Ueberlegungen. 


*)  S.  Thadichum:    Joarn.  für  prakt.  Chemie.  Bd.'  104.  S.  t?ö7. 

♦•)  Prag.    Vjschr.   1858.  Bd.  III.  S.   190. 

♦•*)  Prag.  Vjschr.  ISßO.    fed.  66. 

f)  S.  Yirchow:  Die  krankhaften  Geschwülste.  Bd.  II.  S.  276. 
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Zwölfte  Vorlesung. 


4.  Von  den  Störungen  in  der  Bereitung  und  AuBScheidung 

der  Gallenbestandtheile. 

Wenn  wir  bei  einer  Section  die  Grösse  und  das  Gewicht  einer 
Leber  bestimmen  und  dieselbe  jedes  andre  drüsige  Organ  des 
meüschlichen  Körpers  in  diesen  Beziehungen  weit  übertreffen  sehen, 
so  drängt  sich  uns  unwillkürlich  der  Gedanke  auf ,  dass  solchem 
Organe  wichtigste  und  mächtige  Functionen  übertragen  sein  müssen, 
aber  gleichzeitig  auch  wohl  ein  Bedauern;  dass  wir  bis  dahin  noch 
yerhältnissmässig  so  wenig  Sicheres  über  diese  Functionen  und  deren 
Bedeutung  wissen.  Man  bezeichnet  die  Leber  als  eine  Bildungsstätte 
und  zugleich  als  das  Grab  gefärbter  Blutkörperchen;  es  ist  sicher, 
dass  in  ilu*  stickstotffreie  Körper  (Glycogen,  Zucker,  Fett)  neben 
stickstoü'haltigen  (Gallensäuren)  gebildet  werden;  es  ist  allbekannt, 
dass  sie  die  Galle  abscheidet.  Aber  wir  wissen  bald  nicht  wo  ?  bald 
nicht  wie?  diese  Bildungen  entstehen,  kennen  noch  nicht  die 
physiologische  Function  der  Galle  nach  allen  Seiten  hin,  und 
können  uns  demnach  nicht  verhehlen;  dass  wir  hier  noch  mehr,  oder 
wenigstens  eben  so  viel,  ungelösten  Fragen  gegenüberstehen,  als  in 
Betreff  irgend  eines  andern  drüsigen  Organs. 

Es  ist  hier  nicht  unsre  Aufgabe,  die  einzelnen  Functionen  der 
Leber  weiter  zu  verfolgen,  und  darzulegen,  was  bis  dahin  in  Betreff 
derselben  ermittelt  wurde.  Die  Arbeit  der  Leber  yoll2aeht  sich  recht 
eigentlich  im  Mittelpunkte  des  gesammten  Stoffwechsels,  und  ich 
habe  früher  schon  angedeutet,  wie  wenig  sicher  unsre  Kennt- 
niss  gerade  der  Mittelglieder  der  Metamorphosenreihen  ist,  welche 
aus  dieser  Arbeit  hervorgehen.  Aber  die  Leber  liefert  Ln  ihrem 
Secrete,  der  Galle,  auch  einen  Theil  der  Produkte  des  Stoffwechsels, 
welche  als  solche  den  Organismus  verlassen,  und  wenn  die  Bildung 
und  Absonderung  dieses  Secretes  den  mannigfachsten  Störungen 
unterliegt    und   dadurch    auch   zu    den  mannigfachsten  Kraukheits- 
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enchanongen  die  Veranlassung  geboten  wird;   so  müssen  wir  uns, 
Qnsenn  Plane  gemäss ,   nüher  mit  demselben   bekannt  machen,    leb 
sage  hier   absichtlich    ^Produkte**,    und    nicht    ^Endprodukte"    des 
'Stofiwechsels ;  denn^  abgesehen  vielleicht  von  den  eigentlichen  Farb- 
stoffen  der  Galle ;   möchte  ich  die  übrigen  Bestandtheile  derselben, 
Welche  mit  den  Faeces  ausgeschieden  werden,  noch  nicht  als  solche 
bezeichnen.    Ueber  diese  Frage   werden   wir  uns  jedoch  erst  ver- 
ständigen können,  wenn  wir  uns  näher  mit  der  Qualität  und  Quan- 
tit:&t  detf  Lebersecretes  bekannt  gemacht  haben. 

Was  zunächst  die  Quantität   der  in   24  Stunden   von  der 
eber   secernirten    Galle    betrilft,    so  wurde    dieselbe   bis   vor 
orzem  nur  annähernd  aus  der  Bestimmung  derselben  bei  Thieren 
^:%:r8chlo8sen.     Eine  glückliche  Gelegenheit  hat  seitdem  diese  Schlüsse 
^ßrificirt  und  corrigirt.   Bei  einem  Manne,  welcher  mit  einer  Gallen- 
tel  behaftet  war,  gelang  es  J.  Ranke'*')  die  Quantität  des  täglich 
iToducurten  Lebersecretes   zu  bestimmen.    Dieselbe   betrug  bei  dem 
7  Kilogrmm.  schweren  Individuum  im  Mittel  652  Grmm.,  und  man 
sie  demnach  fiir  einen  Mann  von  60  Kilogrmm.  Körpergewicht 
>uf  840  GrmnL   im   Mittel,    auf  1200    Grmm.    im   Maximum 
eranschlagen,   eine  Bestimmung,   welche  fast  vollständig   mit  der 
^^^^erecbnung  von  Bidder  und  Schmidt  nach   an  einer  Katze  au- 
fgestellten Beobachtungen  übereinstimmt.     Die  Menge  der  festen  Be- 
standtheile,   welche   diese  Quantität  Galle  enthält,    wird   sehr  ver- 
^schieden   angegeben.     Die    Angaben    darüber    schwankten    in    den 
:3ieaeren   Arbeiten    zwischen   9    und    17   Grmm.  ftlr  die   24stündige 
Perioda    Bei  seinem  Gallenfistelmann  bestimmte  J.  Ranke  dieselbe 
dag^en  auf  20,6  Grmm.,  und  ein  Mann  von  60  Elilogrmm.  Körper- 
gewicht würde    danach  26,4  Grmm.   feste  Gallenbestandtheile  aus- 
scheideB.    Man   darf  jedoch   Bedenken   tragen,    aus   dem    Körper- 
gewicht eines  Mannes    ohne  Weiteres   auf  die  Grösse  und  Leistung 
der  Leber  zu  schliessen,  und  es  wird  deshalb  besser  sein,  sich  vor- 

« 

läufig  an  die  direct  beobachtete  Menge  von  20,6  Grmm.  zu  halten. 
Will  man  diese  gleicbe  Vorsicht  in  Bezug  auf  die  Gesammtmenge 
der  Galle  anwenden,  so  würde  dieselbe  im  Mittel  nur  652  Grmm. 
und  im  Maximum  (nach  directer  Bestimmung)  etwa  950  Grmm.  in 
24  Stunden  betragen. 

Die  wesentlichsten  Bestandtheile  der  Galle  (im  Mittel 
annähernd  53  p.  c.  des  festen  Rückstandes)  bilden  die  gepaarten 
Gallensäuren:   die  Glykocholsäure   und   die   Tauroc  holsäure. 


*)  S.  Ornndzfige  der  Physiologie  des  Menschen.    1872.    S.  287. 
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welche  mit  der  Basis  Natron  zu  Salzen  verbunden  ^  als  solche  in 
dem  frischen  Secrete  enthalten  sind.  Daneben  finden  sich  als  regel- 
mässige Bestandtheilö  Fette  oder  Seifen  neben  Cholestearin  (zu- 
sammen 14;5  p.  c.  des  festen  Rückstandes);  femer  Schleim  und 
Farbstofie  (zusammen  circa  17  p.  c.  de»  festen  Rückstandes);  unbe- 
stimmte Mengen  von  Cholin  (=  Neurin)  und  Glycerinphosphorsäure; 
und  endlich  unorganische  Bestandtheile  (14,7  p.  c.  des  festen 
Rückstandes);  unter  denen  das  Natron  überwiegt ,  Chlomatrium 
und  Phosphorsäure  aber  ziemlich  reichlich  vertreten  sind  (resp.  36, 
27  und  10  p.  c.  der  Asche). 

Die  gepaarten  Gallensäuren  bestehen  aus  einer  Verbindung  des 
Glykokolls  (der  Amidoessigsäure)  einer-  und  des  Taurins  andrerseits 
mit  der  Cholalsäure.  Das  GlykokoU  und  das  Taurin  sind  stickstoff- 
haltige Verbindungen;  letzteres  zugleich  schwefelhaltig.    Die  Cholal- 
Isäure  ist  stickstoffirei.    Es  existirt   kein  Zweifel  darüber,  dass  die 
ersteren  beiden  Körper  in  der  Leber   gebildet  werden  vmd  in  den 
stickstoffhaltigen  Verbindungen  ihre  Quelle  haben.    Auch  die  Cholal- 
säure  wird   in   der  Leber   gebildet.    Ob    sie   aber -aus   demselben 
Material,  wie  die  stickstoffhaltigen  Paarlinge,  hervorgeht,  d.  h.  also 
mit  ihnen  zugleich   aus  den  Albuminaten  entsteht,  oder  ob  sie  ge- 
trennt von  jenen  gebildet  wird  und  erst  nachher   die  Verbindung 
mit  ihnen  eingeht,  ist  unentschieden.   Desgleichen  herrscht  die  grösste 
Unsicherheit  darüber,  wo  und  wie  das  Cholestearin  entsteht.  Es  findet 
sich  im  Chylus,  im  Blutserum,  in  den  Blutkörperchen,  sehr  reichlich 
in  der  Nervensubstanz,*)   im  Knochenmark,  in  dem  Sperma,   der 
Muttermilch  u.    s.   w.    Es   ist   die  kohlenstoffreichste  CHO-Verbin- 
dung  im  Thierkörper  und  es  stammt  wahrscheinlich  aus  den  Albu- 
minaten  her.    Aber    noch    immer    nicht    endgültig    gelöst  ist   die 
Frage,   ob   es   in   der  Leber   gebildet  und  von  dem  Darm  aus  den 
sämmtlichen  Organen  zugeßihrt  wird,  oder  ob  es,  an  anderer  Stätte 
entstehend,   von  dem  Blute  der  Leber  zugefiihrt  wird  und  hier  zur 
Ausscheidung  gelangt,  um  mit  den  Faeces  aus  dem  Körper  entfernt 
zu   werden.    Der  Einzige,   welcher  diese  letztere  Anschauung  mit 
Entschiedenheit  vertritt,  ist  meines  Wissens  Austin  Flint  in  New- 
York.**)    Nach  ihm  ist  das  Cholestearin  ein  Umsatzprodukt  der 


*)'Nach  einer  Deaeren  Untersuchnng  von  Petrowsky  enthält  die  wMt«rfireie 
weisse  llirnsubstanz  des  Kalbes  :  51,9  p.  c.  Cholestearin  und  Fette  neben  9,90  p.  c« 
Lecithin;  die  wasserfreie  grane  Hirnsubstanz  dagegen  18,68  p.  e*  Cholestearin  nnd 
Fette  und  17,24  p.  c.  Lecithin.  Der  Wassergehalt  der  frischen  Substanzen  bel&aft 
sich  auf  resp.  68,85  nnd  81,60  p.  c.   (S.  Pflüg er's  Archiv  für  Physiologie.   Bd.  VII. 

**)  Vgl.  Leyden,  Beitrage  zur  Pathologie  des  Ictems.   Berlin  iS66,    S.  Itt9. 
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Nenrensubstanz.     Aber   es    scheint   mir    unmöglich^    an  dieser   An- 
selianTiDg  festzuhalten;  seitdem  wir  die  beträchtlichsten  Fortschritte 
in  der  Erkenntniss  des  Vorkommens  des  Cholestearins  nicht  nur  im 
Thierkörper,   sondern  auch    in  der  Pflanze;   und  nicht   nur  in  den 
«n    Geweben,   sondern    ganz  vorzugsweise  in  den  Saamen  der 
anzen  und  den  Zeugungsstoffen  (Ei  und  Saamen)  der  Thiere  ge- 
xx^acht   haben.*)    Das   bisher    so   wenig    beachtete  Cholestearin  hat 
^'i-cher  ^e  weit  höhere  Bedeutung  als  man  ihm  bisher  zugeschrieben 
l^aty  und  ich  meinerseits  stehe  nicht  an,  die  Leber  als  die  Bildungs- 
^'Utte  desselben  zu  bezeichnen;  und  anzunehmen;  dass   eS;   mit  der 
CI3Jalle  in  den  Darm  ergossen;  von  hier  aus  in  ChyluS;  Blut  und  alle 
iöglichen  Gewebe  hineingelangt.   Wäre  es  denn  nur  denkbar;  dass 
ie  Natur  in    die  Eisubstanz    der  Thiere   und   in   die  Saamen   der 
nzen  so  beträchtliche  Mengen  von  Cholestearin  hineingelegt  haben 
^llte,  wie  in  der  That  darin  vorhanden  sind;   wenn  dasselbe  ledig- 
ich  ein  Excretionsprodukt  wäre!    Müssen  wir  es   nach  diesen  Er- 
fahrungen  nicht   för   wesentlich   als   am  Aufbau    der   organischen 
brmen  betheiligt  halten?  Und  wenn  wir  es  unter  den  pathologischen 
^^^eubildungen  ganz  vorzugsweise   in  den  am  raschesten  wuchernden 
^Carcinomen  finden;   wenn  es   nur  in   sehr  geringer  Menge  in  den 
^ftangsam  wachsenden  Bindegewebsneubildungen  vorkommt;  so  unter- 
stützt die  Erfahrung  eine  solche  Anschauung  in  hohem  Grade.  Das 
^Cholestearin  hat  die  Eigenschaft  unter  Zusatz  von  Seifenwasser  in 
^ene  wunderbaren  Formen  aufzuquellen,   welche  dem  Microscopiker 
Tmter  dem  Namen  der  Myelinformen  bekannt  sind.     Ganz  dieselben 
IPormen  entwickeln  sich,  wenn  man  Lecithin  und  Cholestearin  unter 
Wasserzusatz  etwas  erwärmt  und  mischt,  und  es  bedarf  nur  mini- 
maler Mengen  desselben,  um  diese  Erscheinung  unter  dem  Microscop 
zur  Anschauung  zu  bringen.     Ganz  gleiche  Formen  treten  uns  oft 
genug  bei  Untersuchungen  des  Nervengewebes  entgegen,  und  wenn 
nicht  in  den  zierlichen  Formen  selbst,   welche  alcoholische  Extracte 
aus  den   betreffenden  Geweben  unter  Wasserzusatz   entwickeln,    so 
finden  wir  oft  bei  der  microscopischen  Untersuchung  jüngster  patho- 
logischer oder  normaler  Gewebsbestandtheile  auf  Wasserzusatz  die 
&•   g.    Myelintropfen    mit    ihrem    eigenthümlichen    matten    Glänze. 
Ueberall  scheint  aber  in  den  Organismen  das  Cholestearin  in  Ge- 
sdlschaft  des  Lecithins  vorzukommen,   und   dieses  ist  es,   welches 
ihm,  gleich  einer  seifenartigen  Verbindung,  die  Löslichkeit  in  Wasser 


*)  Vgl.  Beneke:    Stndlen   über   das  Vorkommen  yon  QallenbestandtheileD  im 
^ler-  nnd  Pflanzenreich.      Giessen  1862. 
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ertheilt.  Finden  wii:  es  in  alten  Exsudatmassen  und  pathologischen 
Bildungen^  in  Atheromen,  in  dem  Inhalt  von  Ovarialcysten,  in  der 
Hydroceleflüssigkeit  u.  s.  w.,  so  kann  es  hier  möglicherweise  in  loco 
aus  einer  Metamorphose  von  Albuminaten  hervorgegangen  sein; 
eben  so  wohl  kann  es  aber  aus  zelligen  Elementen  herstammen, 
welche  in  jene  Flüssigkeiten  hineingelangten,  und  in  ihrem  Proto- 
plasma das  Cholestearin  bereits  als  solches  enthielten.  Es  wurde  in 
diesem  Falle  nur  deshalb  in  der  crystallinischen  Form,  in  welcher 
wir  es  hier  finden,  erscheinen,  weil  sein  lösendes  Agens,  das  Lecithin, 
weiteren  Zersetzungen  unterlag.  In  reichlichster  Menge  finden  wir 
das  Cholestearin  oftmals  in  der  Form  zahlreicher  und  grosser  Con- 
cremente  in  der  Gallenblase  angehäuft.  Diese  Befunde  haben,  wie 
es  scheint,  wesentlich  dazu  beigetragen,  das  Cholestearin  als  Excre- 
tionsprodukt  zu  betrachten.  Man  verglich  diese  Concremente  mit  den 
in  der  Harnblase  vorkommenden  Concrementen  und  übertrug  die 
Bedeutung  der  Bestandtheile  dieser  letzteren  auf  die  Gallensteine. 
Allein  mit  ganz  gleicher  Berechtigung  kann  man  behaupten,  dass 
unter  gewissen  constitutionellen  Verhältnissen  oder  Emährungsformcn 
eine  sehr  grosse  Menge  von  Cholestearin  in  der  Leber  gebildet  wird, 
und  dass  die  Menge  der  Gallensäuren  nicht  hinreicht,  um  dasselbe 
in  der  Gallenblase  in  Auflösung  zu  erhalten.  Und  wenn  wir  die 
pathologischen  Verhältnisse  in  Betracht  ziehen,  unter  welchen  sich 
insonderheit  Gallensteine  finden,  so  erscheint  eine  solche  Behauptung 
noch  weniger  ungerechtfertigt.  Der  Schluss,  dass  die  Bildung  der 
Gallensteine  das  Cholestearin  als  Excretionsprodukt  characteriirire, 
wird  jedenfalls  als  ein  ganz  unbewiesener  bezeichnet  werden  müssen. 
Unter  den  übrigen  genannten  Gallenbestandtheilen  interessiren 
uns  wesentlich  noch  das  Cholin  oder  Neurin  und  die  •Glycerin- 
phosphorsäure.  Beide  scheinen  in  nur  sehr  geringer  Menge  in  der 
Galle  vorzukommen,  wenn  auch  genauere  und  zahlreichere  Bestim- 
mungen noch  ganz  fehlen.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  sie 
hier  nur  als  Abfalle  von  Zersetzungen  oder  dem  Untergange  com- 
plicirter  Verbindungen  oder  organischer  Formen  erscheinen,  und  nur 
nebensächliche  Beimischungen  zur  Galle  bilden.  Ich  denke  hierbei 
namentlich  an  die  in  der  Leber  untergehenden  Blutkörperchen, 
deren  Lecithingehalt  bekannt  ist,  und  die  also  sowohl  das  Neurin, 
als  die  Glycerinphosphorsäure  liefern  könnten.  Indess  die  Frage  ist 
nicht  eher  zu  entscheiden,  als  wir  etwas  Näheres  über  die  Quantit&t 
der  fraglichen  Stoffe  in  der  Galle  wissen.  Die  Frage  über  die 
Bildungsstätte  des  im  Organismus  so  weit  verbreiteten  Neurins 
(Bestand theil  des  Lecithins)  ist  ohne  die  Lösung  dieser  ersten  Frage 
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-fe^tom  ZU  erledigen,   und  doch  ist   sie  eine  der  wichtigsten,    welche 
dLie  Stoffwechsellehre   und  die  Physiologie  überhaupt  in's  Auge  zu 
lutben! 
Ist  nun  die  Galle  in  den  Darmkanal  eingetreten,    so  befördert 
6  dort  bekanntlich  vorzugsweise  durch  Benetzung  der  Darmwände 
ie  Besorption  der  Fette;  es  findet  dabei  alsbald  in  Folge  der  sauren 

des   Darminhaltes   eine   Trennung    der   gallensauren 

in   Sfture   und  Basis  (Natron)  statt,   und   wälu^end    sich   die 

etztere  mit  der  Salzsäure  oder  einer  andern  Säure  des  Chymus  zu 

inem  Salze  verbindet,  werden  die  Glykocholsäure  und  die  Taurochol- 

freL    Wo  bleiben  diese  Säuren?  Wo  bleibt  das  Cholcstearin? 

der  Gallenfarbstoff? 

Diese  wichtigen  Fragen  haben   eine   sehr  verschiedene  Beant- 
^wortung  gefunden.     Es  würde  uns   zu  weit  fiihren,   hier  näher  auf 
^Ue   zahlreichen  Discussionen   einzugehen,    welche   dieselbe  erfahren 
haben.    Wenn  aber  Leyden*)  in  Betreff  der  Gallensäuren   zu 
dem  Schlüsse  kommt,    „dass   die   Differenzen    zwischen    der   in  24 
Stunden   mit  der  Galle  secernirten  Menge   an   gallensauren  Salzen 
und  der  mit  den  Faeces  entleerten  Menge  von  Cholalsäure  nicht  so 
beträchtlich  seien,    als    es  nach   den  bisherigen  Berechnungen   und 
Bestimmungen  angenonmien  wurde;    dass  vielmehr  diese  Differenz 
viel  zu  gering  sei,    um  zn  der  Annahme   zu   zwingen,   es   müsste 
normaler  Weise  ein  irgend  beträchtlicher  Theil  der  secernirten  und 
in   den  Darm   ergossenen  Gallensäuren  wieder  resorbirt  und  inner- 
halb der  Circulation   in  irgend  einer  Weise  verbrannt  werden**,   so 
scheint  es,  dass  ein  solcher  Schluss  gegenüber  den  oben  angeführten 
neueren  Bestimmungen  der  täglich  von  der  Leber  secernirten  festen 
Bestandtheile  nicht  aufrecht  erhalten  werden   kann.    Nach  den  Be- 
stimmungen von  E.  Bischoff  werden  mit  den  Faeces  des  Menschen 
in  23  Stunden  höchsens  5  Grmm.  trockner  Galle  entleert.**)    Nach 
Hanke's  oben  angeführten  Bestimmungen  werden    aber  in  24  Stun- 
den annähernd  20  Grmm.  fester  Galle  secemirt,,  und  fiir  den  Ver- 
bleib von  15  Grmm.   derselben  würde   also    eine  weitere  Erklärung 
erforderlich  bleiben.    Auf  der  Naturforscherversammlung  in  Leipzig 
^Tageblatt  S   75)   theilte   Vogel   aus   Dorpat  mit,   dass   minimale 
}ffengen    von    Gallensäuren    regelmässiger   Bestandtheil    des   Harns 


*)  a.  a.  0.    S.  öö. 

^*)  Nach  Leyden's  Angabe  a.  a.  0.  S.  55.  Im  Uenl  e-Meissner'schen 
Jabrasbericbt  pro  1864  S.  315  finden  »ich  nur  3  Grmm.  angegeben.  Da  bei  Leyden 
daa  Gltat  fehlt,  so  weise  ich  nicht,  ob  sich  seine  Angabe  auf  eine  weitere,  mir  unbe- 
lEaimte  Arbett  Bischoffs  stützt. 
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seien.  Aber  diese  Mengen  sind  so  minimal  —  angeblieli  0,7 — 0,8 
Grmm.  auf  100  Liter  Harn!  — ,  dass  sie  uns^immer  fiir  das  Deficit 
der  Gallensäuren  in  den  Faeces  eine  Erklärung  geben  können,  und 
wir  müssen  also  bei  dem  Satze  stehen  bleiben,  dass  der  grösste 
Theil  der  von  der  Leber  secernirten  Gallensäuren  im  Organismus 
noch  zu  weiterer  Verwendung  kommt. 

Aber  welches  ist  diese  Verwendung?  Treten  die  Gallensäuren 
als  solche  zunächst  in  das  Blut  über,  um  dort  weitere  Veränderungen 
zu  erfahren,  oder  unterliegen  sie  etwa  solchen  Veränderungen  schoa 
innerhalb  des  Darmkanals  selbst?  Die  Besprechungen  dieser  Frage 
sind  bisher  nur  in  sehr  wenig  eingehender  Weise  geführt  und  man 
hat  sich  gemeiniglich  mit  der  unbrauchbaren  und  unbewiesenen 
Behauptung  zufrieden  gegeben,  dass  die  Gallensäuren  im  Blute 
„verbrannt"  werden.  Es  liegen  leider  auch  gar  keine  Versuche  vor, 
die  Schicksale  der  Gallensäuren  innerhalb  des  Darmkanals  selbst 
weiter  zu  verfolgen.  Mir  selbst  erschien  es,  nach  der  Auffindung 
reichlicher  Myelinmassen  in  dem  Chymus  des  Darms  eines  mit 
Fleisch  gefiitterten  Hundes,  äusserst  wahrscheinlich,  dass  sich  die 
Gallensäuren  mit  dem  Lipyloxyd  der  Fette  zu  gallensaurem  Lipyl- 
oxyd  vereinigen  möchten,  und  ich  hielt  diese  Verbindung  för  den 
wesentlichsten  Bestandtheil  des  s.  g.  Myelins.  Schon  weit  früher 
hob  Schlossberger  die  nahe  Beziehung  der  Gallensäuren  zu  den 
Bestandtheilen  des  Nervenmarkes  hervor.  Aber  wir  sind  damit 
noch  nicht  über  das  Gebiet  der  Vermuthungen  hinaus,  und 
wir  müssen  auch  heute  noch  bekennen,  dass  wir  über  die  Bestim- 
mung und  die  Bedeutung  der  Gallensäuren  so  gut,  wie  nichts  wissen. 
Darüber  jedoch  scheint  mir  kaum  ein  Zweifel  obwalten  zu  können, 
dass  die  Gallensäuren  als  solche  nicht  in  das  Blut  eintreten, 
wenigstens  nicht  in  einer  irgend  nennenswerthen  Quantität  Es 
scheint  vielmehr,  dass  sie  zum  grossen  Theil  schon  innerhalb  des 
Darmkanals  noch  unbekannten  Metamorphosen  oder  Verbindungen 
unterliegen,  und  dass  sie  in  ganz  veränderter  Form  oder  Verbindung 
in  die  Blutmasse  eintreten.  Andernfalls  müsste  man  sie  mit  Leich- 
tigkeit im  Blute  nachweisen  können,  und  das  ist  bekanntlich  stets 
mit  negativem  Resultat  versucht  Dass  aber  eine  von  ihnen  deri- 
virende  und  ihre  Functionen  theilweise  noch  besitzende  Verbindung 
wirklich  in  das  Blut  eintritt  und  in  ihm  ständig  vorhanden  ist,  da- 
für dürfte  der  Umstand  sprechen,  dass  neutrale  Fette  in  dem 
wässrigen  Blutserum  in  gewisser  Menge  gelöst  erhalten  werden  und 
dass  dieselben  mit  Hülfe  eines  lösenden  Agens  eben  so  wohl  in  das 
Blut  hinein,  als  wieder  aus  demselben  hinausbefördert  werden  müssen. 
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Xiediglich  den  im  Darmkanal  gebildeten  Seifen   diese  Function  zu- 
EM^hreiben  zu  wollen,  scheint  wenigstens  nicht  wohl  gerechtfertigt 

Was  den   Gallen farbsto ff  anbetrifft,    so  wird  derselbe  be- 
IkanDtlich  theils  in  unveränderter,    theils  in  veränderter  Beschaffen- 
^3ieit   (als   Biliverdin    u.  s.  w.)  mit  den  Faeces  nach  aussen  entleert. 
^uch  ein  Theil  des  Cholestearin's  wird  auf  diesem  Wege  ausge- 
schieden. Aber  ein  anderer  Theil  desselben,  dessen  Grösse  wir  leider 
ni>ei   der  mangelhaften  Kenntniss   der  quantitativen  Verhältnisse  des 
CboleBtearins  in  der  Galle  nicht  einmal  abzuschätzen  wissen,   wird 
mit   Hülfe  eben  der   Verbindungen,   welche   die  Fette  in  die  Blut- 
bahn hineinführen,  in  das  Blut  und  die  Chylusgefasse  aufgenommen, 
und   folgt  nunmehr  ständig,   wie  es  scheint,    dem  Lecithin.     Beide 
Körper  finden  wir  nicht  nur  im  Chylus  und  dem  Blutserum,   son- 
dern namentlich  auch  in  den  geformten  Theilen,  in  den  Blutkörper- 
chen,  dem   Nervengewebe   und    andern  Geweben   stets  beisammen, 
und    dasB   das  Lecithin  dabei  dem  Cholestearin ,    diesen  an  und  filr 
sich   in   Wasser   ganz   unlöslichen    Körper,   ganz  vorzugsweise  die 
Loslichkeit  in  Wasser  ertheilt,  wurde  oben  bereits  erwähnt. 

Wenden   wir    uns    nunmehr    zu    den    Abweichungen   der 

Oa  llensecretion   von   ihrer  normalen  Grösse,    so  kennen 

wir  zunächst  eine  Anzahl  von  Agentien,    welche  einen  bestimmten 

£influ88  auf  dieselbe  ausüben.  Die  Beobachtungen,  welche  in  Bezug 

auf   diese   Agentien   an   Thieren    mit   Gallenfisteln  angestellt   sind, 

haben  zum  grossen  Theil  sehr  übereinstimmende  Resultate  ergeben. 

Und    liessen   die   älteren    derselben  vielleicht  angesichts  der  grossen 

Schwierigkeit^  die  sämmtliche  abfliessende  Galle  aufzufangen,  einige 

Bedenken  zu,   so  haben  neuerdings  Ranke  und  Röhrig*)  durch 

eine  genauere  Methode,    nach   welcher  jeder  Tropfen  ausfliessender 

Galle   und    die   für   ihn   erforderliche  Zeit   gezählt    werden  konnte, 

diese  Bedenken  beseitigt. 

Was  zunächst  die  Einfuhr  vermehrter  Quantitäten  von 

Was  «er  betrifft,   so    wurde   dieselbe   längst   von   den  Physiologen 

und  Hjdrotherapeuten  als  ein  die  Gallensecretion  beschleunigendes 

Agens  betrachtet**)  Die  Annahme  ist  durch  Roehrig's  Versuche 

klar    bestätigt,   und   zwar   vermehrt   nach  ihm    „die  Injection  von 


*)  S.  Rohrig,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Physiologie  der  Gallen- 
absonderuDf.  Sep.  Abdruck  aus  den  „mediciuischen  Jahrbüchern''.  1873.  2.  Hft. 
Wien  1878. 

**)  Vgl.  Lehmann,  Lehrb.  d.  physiol.  Chemie.  I8r)2.  Bd.  8.  S.  326.  Daselbst 
finden  sieb  auch  die  Beobachtungen  von  Bidder  u.  Schmidt,  II.  Nasse  u.  A. 
tusammeDgesttfUt. 
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Wasser  in  den  Darmcanal  die  Gallensecretion  nachhaltiger,    ab  die 
Injection  in  die  Blutgefässe." 

Von  bedeutendem  Einfluss  ist  ferner  die  Qualität  der 
Nahrung.  Nach  den  übereinstimmenden  Untersuchungsresultaten 
von  Bidder  und  Schmidt,  und  H.  Nasse  wird  die  Gallen- 
secretion durch  Fleischkost  gesteigert.  Ein  Hund,  welcher  bei  Brod- 
und  Kartoflfelfutterung  täglich  171,8  Grmm.  Galle  mit  6,252  Grmm. 
festen  Bestand theilen  ausschied,  entleerte  bei  Fleischkost  in  24 
Stunden  208,5  Grmm.  Galle  mit  7,06  Grmm.  festen  Bestandtheilen, 
und  bei  reiner  Fettnahrung  fanden  Bidder  und  Schmidt  die 
Gallenmenge  ebenso  verringert,  wie  im  Hungerzustande  der  Thiere. 
Eine  bedeutungsvolle  Erfahrung  für  die  rationelle  Diätetik! 

Von  der  Vermehrung  der  Gallensecretion  durch  Kochsalz- 
Glaubersalz-  und  Bittersalz-haltige  Mineralwässer  ist 
in  bahieologischen  Schriften  vielfach  die  Rede,  ohne  dass  dafiir 
jedoch  bestimmte  Beweise  beigebracht  wären.  Die  fragliche  Wirkung 
wird  insonderheit  den  Carlsbader  Quellen  zugeschrieben,  und  die 
vielfach  constatirte  Wirkung  derselben  auf  die  Ausspülung  kleiner 
Gallensteine  aus  der  Gallenblase  lässt  solche  Annahme  nicht  unge- 
rechtfertigt erscheinen.  Aber  erst  die  erwähnten  Versuche  Röhr  ig' s 
geben  derselben  eine  festere  Basis.  Nach  ihnen  üben  zunächst  die 
stärkeren  Drastica  (Crotonöl,  Coloquinthen,  Aloe,  Senna  und  Rheum) 
eine  deutlich  beschleunigende  Wirkung  auf  die  Gallensecretion  aus, 
und  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  so  trat  dieselbe  doch  auch 
bei  Einfuhrung  von  Magnesia  sulphurica  in  den  Darmkanal  deutlich 
hervor.  Es  ist  demnach  wahrscheinlich,  dass  Reize,  wie  sie  durch 
die  Drastica  und  salinischen  Purgantien  auf  die  Darmschleimhaut 
ausgeübt  werden,  eine.  Steigerung  der  Gallensecretion  zur  Folge 
haben. 

Aber  fugen  wir  sogleich  hinzu,  dass  es  auch  andre  Mittelsalze 
giebt,  welche  den  entgegengesetzten  Effekt  haben.  Nach  den  über- 
einstimmenden Beobachtungen  von  H.  Nasse  und  Röhr  ig  ist 
insonderheit  das  kohlensaure  Natron  als  ein  die  Gallensecretion 
verminderndes  Agens  zu  betrachten,  und  da  dasselbe  einen  nicht 
unwesentlichen  Bestandtheil  der  Quellen  zu  Carlsbad,  Tarasp  u.  s. 
w.  bildet,  so  ist  darauf  bei  der  Verwendung  derselben  iosonderheit 
Rücksicht  zu  nehmen.  Wo  man  ganz  vorzugsweise  die  Vermehrung 
der  Gallenabsonderung  zu  steigern  wünscht,  dürfte  ceteris  paribus 
die  Friedrichshaller  Quelle  (mit  Va  Wasser  diluirt  und  erwärmt), 
oder    eine    künstliche    Salzmischung    von   schwefelsaurem   NatroQi 
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I^ooImmIs  und  etwas  schwefelsaurer  Magnesia,   in  warmem  Wasser 
gedöst,  den  Carlsbader  Quellen  vorzuziehen  sein. 

Gleichfalls  vermindernd  auf  die  Gallensecreüon  wirkt  das 
esBigsaure  Blei;  während  das  Opium,  als  ein  die  peripheren 
GefiUuse  paralysirendes  Mittel,  nach  Ro  ehr  ig 's  Angaben,  be- 
addeonigend  auf  den  Absonderungsmodus  einwirkt. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Frage,    wie  sich  der  Blut- 
druck in  der  Leber  zur  Absonderungsgrösse  der  Galle  verhält. 
^^  sahireiche    pathologische   Zustände   ist   dieselbe    von   grösster 
/Dichtigkeit    Stauungen  des  Blutkreislaufs   in   der  Leber   gehören 
J^   bekanntlich   zu   den   häufigsten  Ei'scheinungen.    Auf  den  ersten 
"^Jick  erscheinen   die  Verhältnisse  sehr  einfach.    Die  Versuche  von 
^'oh.  Ranke  über  den  Thätigkeits Wechsel  der  Organe*)  bestätigen 
^*®  einleuchtende  Anschauung,   dass   sowohl  Verminderung  der  ge- 
^^tiunten  Blutmenge,  als  auch  eine  die  Blutmenge  im  Muskelgewebe 
^^höhende  Muskelanstrengung  (Tetanus)  die  Gallensecretion  herab - 
^tat.     Die  Leber  wird  in  letzterem  Falle  von  einer  gewissen  Blut- 
^^nge    entlastet,   und  die  natürliche  Folge  davon  ist  die  Abnahme 
^^ör  GaUenbüdung.  Aber  die  Verhältnisse  scheinen  dennoch  nicht  so 
^Uifach   zu  liegen,    wie  man  hiernach  annehmen  möchte.    Röhr  ig 
gelangte  zu  dem  bemerkenswerthen  Resultat,  dass  eine  Versclüiessung 
^er    Aorta   unterhalb    des    Abgangs    der    art.  coeliaca   die   Gallen- 
secretion beträchtlich  beschleunigte,  Verschliessung  der  cava  ascen- 
^ens  dagegen  eine  noch  stärkere  Abnahme  des  Gallenausflusses  be- 
dingte. Eine  Athmungssuspension  bei  Hunden  und  Kaninchen  führte 
daneben   in   zahlreichen   Versuchen   ausnahmslos   zu    einer    Herab- 
setzung der  Absonderungsgrösse    der  Leber,   und  dieser  Effekt  trat 
«tncli  dann  ein,  wenn  der  Thorax  vor  Beginn  des  Versuches  eröffnet 
"Wurde,  so  dass  also  in  diesem  Falle  der  Wegfall  der  Aspiration  des 
Blutes  und  die  damit  bedingte  Stauung  in  der  Leber  nicht  als  Ur- 
^ach.e  der  verminderten  Galleausscheidung  betrachtet  werden  konnte. 
Axm£  Grund  dieser  und  anderer  Versuche  gelangt  Röhr  ig  zu  dem 
Schloss,   dass   die   Gallenbildung   nicht   allein   von   der    Höhe    des 
Oapillardruckes  in  der  Leber  abhängig  ist,  sondern  ebensowohl  von 
cLer  Qualität. des  Blutes.  Das  dyspnoifsch^  Blut  ruft  nach  ilim  durch 
deine  Reizwirkung   auf  das    vasomotorische  Centrum  zunächst  eine 
periphere   Oontraction    der    kleinen   Arterien   auch   im  Bereich  der 
TInterleibsorgane  hervor,   und  in  dieser  Weise  wird  bei  Athmungs- 
suspension,  so  wie  bei  Compression  der  Cava  ascendens  eine  Ver- 

•>  a.  a.  O. 
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minderung  der  Gallensecretion  eingeleitet;  gehen  die  peripheren 
Arterien  später  in  den  paralytischen  Zustand  über,  so  nimmt  die 
Absonderung  der  Q-alle  wieder  zu.  Derartigen  Veränderungen  der 
Blutqualität,  wie  sie  hier  das  Experiment  hervorrief,  werden  wir 
nun  allerdings  in  pathologischen  Zuständen  selten  begegnen.  Aber 
diese  trefflichen  Untersuchungen  completiren  die  bisherigen  Er- 
fahrungen doch  in  einer  sehr  werthvollen  Weise.  Ceteris  paribus, 
so  dürfen  wir  vielleicht  jetzt  sagen,  wird  durch  die  Erhöhung  deB 
Blutdrucks  in  der  Leber,  oder  durch  ihre  Blutfiille  überhaupt,  die 
Gallensecretion  erhöht;  ist  mit  dieser  Erhöhung  dagegen  eine  ab- 
norme Beschaffenheit  (Venosität)  des  Blutes  verbunden,  so  wird  die 
Absonderung  nicht  allein  nicht  vermehrt,  sondern  oft  sogar  ver- 
mindert Ein  solcher  Zustand  würde  u.  A.  bei  iEhnphjsematikem 
und  bei  einzelnen  Formen  von  Herzfehlem  (venöser  Stauung  in  den 
grossen  Unterleibsgefassen)  zu  erwarten  sein. 

Fragen  wir  schliesslich  nach  dem  wichtigen  Einfluss  der 
Gefässinnervation  auf  die  Absonderung  der  Galle,  so  lauten 
die  Angaben  in  dieser  Beziehung  verschieden.  Pflügerfand  neuer- 
dings, dass  nach  Durchschneidung  der  n.  vagi,  phrenici,  splanch- 
nici,  nach  Zerstörung  des  plex.  coeliacus,  nach  Zerquetschung  aller 
in  die  Porta  hepatis  eintretenden  Nerven  bei  freiem  Blutumlauf  die 
Secretion  der  Galle  fast  unverändert  fortbestehe.  Roehrig  beob- 
achtete dagegen  nach  Durchschneidung  der  N.  splanchnici  (Er- 
weiterung der  Unterleibsgefässe)  eine  entschiedene  Zunahme  der 
Secretion  und  stimmt  mit  Heidenhain  darin  überein,  dass  Reizung 
der  Gefassnerven  die  Secretion  herabsetzt.  Dass  die  Blutfülle  der 
Leber  nach  Durchschneidung  der  Splanchnici  ebenso,  wie  nach  ge- 
wissen Verletzungen  und  Durchschneidungen  des  Rückenmarks  (s.  o. 
Diabetes)  zunimmt,  ist  ein  fast  allseitig  bestätigtes  Untersuchungs- 
resultat,  und  Roehrig  constatirte  auch  nach  der  Durchschneidung 
des  Halsmarkes  direct  die  Zunahme  der  Gallenabsonderung.  Dar- 
nach aber  erscheint  es  als  sehr  wahrscheinlich,  dass  Herabsetzungen 
der  Gefässinnervation  der  Leber  und  vermehrte  Blutfülle  derselben 
mit  Vermehrung,  Reizungen  der  vasomotorischen  Nerven  dagegen 
mit  einer  Abnahme  der  Sekretion  einhergehen.  Dieser  Satz  steht  mit 
einer  Reihe  von  praktischen  Erfahrungen  in  voller  Uebereinstim- 
mung.  Der  deprimirende  Gemüthsa^ekt  scheint  bei  längerer  An- 
dauer  die  Gallenbildung  und  Gallenabsonderung  zu  steigern,  und 
der  Phlegmatiker  giebt  uns  durch  seine  Fettanbildung  ein  Anzeiehen 
dafür,  dass  seine  Gallensecretion  eher  gesteigert,  als  vermindert  ist 
Excitirende  Gemüthsaffekte  steigern  zwar  scheinbar  auch  momentap 
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die  Gallensecretion.  Man  pflogt  auf  eine  solche  Steigerung  aus  den 
erbrochenen  Massen  oder  aus  den  Darmontlcerungen  zu  schliessen. 
Dabei  kommen  aber  zunächst  die  krampfhaften  Muskelwirkungen 
der  Ausflihrungsgänge  der  Leber  in  Betracht;  es  handelt  sich  um 
eine  krampfhafte  Entleerung  derselben.  Bestehen  Excitationszustände 
fort,  so  dürfte  aus  allen  sie  bogleitenden  Erscheinungen  eher  auf 
eine  Abnahme,  als  auf  eine  Zunahme  der  Qallensecretion  geschlossen 
werden;  insonderheit  ist  in  dieser  Beziehung  die  häufig  wechselnde 
Beschaffenheit  der  oft  kaum^  oft  wieder  normal  gefärbten  Faeces 
erethischer  Kinder  in  Betracht  zu  ziehen. 

Oehen  wir   nunmehr   auf  unsere    pathologischen    Erfah- 
rungen über;  so  machen  uns  die  erwähnten  physiologischen  That- 
Sachen,   vereint  mit  denen   der   klinischen  Beobachtung ^   schon  ein 
erfreuliches  Verständniss  mancher  derselben  möglicL   Auf  der  einen 
Seite  begegnen  wir  zweifellosen  Zunahmen  der  Gallensecretion  (Poly- 
csholie),    auf  der  andern  Verminderungen   derselben,   und  in  diesem 
f^alle  handelt    es  sich  entweder  um  Retention  und  Aufsaugung  der 
Küormaliter  gebildeten  Galle  (Retentions-Icterus),  oder  um  einen  wirk- 
lichen Mangel  der  Gallenbildung  (Acholie). 

Was  zunächst  die  Polycholie  anbetrifft,  so  muss  die  Möglich- 
keit des  Vorkommens  derselben  schon  a  priori    auf  Grund  der  vor- 
gelegten Beobachtungen  zugegeben  werden.    Es  ist  auch  eine  allge- 
Ynein    gültige  Annahme,   dass   reichlicher  Genuss    der   Tafelfreuderi 
^ne  Hyperaemie  der  Leber   herbeiführt,    und  dass   diese   zunächst, 
^wie  Frerichs*)  sich  ausdrückt,    „durch    die   vermehrte   Socretion 
^nd  durch  den  gesteigerten  Stofiiimsatz  in  den  Parenchymzollen  der 
Drüse  wieder   ausgeglichen  wird".    Aber  wir  dürfen  uns  nicht  ver- 
hehlen,  dass   es  bis    dahin  dennoch    an  jeder  festeren  Bestimmung 
der  quantitativen  Anomalien  der  Lebersecretion  fehlt,  und  es  erklärt 
sich  dies  leicht  aus  den  grossen  Schwierigkeiten,  welche  sich  solchen 
Bestimmungen  in  den  Wog  stellen. 

Eine  Vermehrung  der  Gallenabsonderung  kann  überhaupt  dauernd 
nur  da  vorkonmien,  wo  die  Structur  der  Leber  noch  intact  ist,  wo 
die  volle  FunctionsfUhigkeit  derselben  besteht.  Wir  dürfen  dieselbe 
deshalb  schon  überall  da  ausschliessen,  wo  ein  mehr  oder  weniger 
grosser  Theil  des  Gewebes  durch  interstitielle  Bindegewebswuche- 
rungen,  Neubildungen,  oder  anderweitige  Hemmungen  des  Capillar- 
kr^aufes  functionsunfähig  gemacht  wird  oder  untergegangen  ist 
Besteht   dagegen   die   volle  Functionsfahigkeit ,    so  lassen  die  zahl- 


*)Frericbs,  Klinik  der  LeberlcraslLheiten.     1858.    Bd.  I.    S.  384. 


204  Von  den  Störungen  in  der  Bereitang 

reichen  Experimente  von  Bidder  und  Schmidt,  H.  Nasse, 
Ranke,  Röhrig  U.A.  keinen  Zweifel  darüber,  dass  jede  Nahrungs- 
zufuhr die  Gallensecretion  steigert,  und  dass  jede  Zunahme  der 
BlutfLille  der  gesunden  Drüse  dasselbe  Resultat  hat,  falls  das  Blut 
selbst  eine  normale  Qualität  besitzt.  Aus  diesen  Gründen  muss  sich 
eine  Polycholie  einstellen  bei  Individuen,  welche  in  voller  Gesund- 
heit neben  reichlicher  stickstoffhaltiger  (und  stickstofffreier)  Kost 
noch  reichliche  Mengen  von  Spirituosen,  Bier,  Caffee  u.  s.  w.  ge- 
messen, Individuen,  bei  denen  die  gleichen  Emährungsverhältnisse 
zugleich  die  Menge  des  Haemoglobins  und  der  gefärbten  Blut- 
körperchen vermehren.  Es  sind  dies  die  s.  g.  Plethoriker,  welche  durch 
ihr  gutes  Colorit  und  Embonpoint  die  Ausgiebigkeit  ihrer  Leber- 
function  documentiren,  und  deren  Faeces  auch  in  der  Regel  einen 
sehr  reichlichen  Gehalt  von  Gallenfarbstoff  erkennen  lassen.  Diese 
Zustände  können  zeitweilig  fortbestehen,  ohne  Störungen  der  Ge- 
sundheit zu  veranlassen.  Aber  allmählig  leidet  unter  der  reichlichen 
Fettresorption  und  Fettanbildung  die  Blutbildung  selbst,*)  oder  es 
bilden  sich  in  Folge  andauernder  Hyperaemieen  der  Leber  Er- 
krankungen derselben  aus,  welche  alsbald  der  Polycholie  sowohl, 
als  dem  allgemeinen  Wohlergehen  ein  Ziel  setzen.  Beginnen  diese 
Folgen  sich  zu  entwickeln,  so  darf  man  nicht  zögern,  die  Kranken 
auf  die  ihnen  drohenden  Gefahren  aufinerksam  zu  machen,  und 
Womöglich  sollte  man  ein  energisches  therapeutisches  Verfahren 
schon  dann  empfehlen,  wenn  man  Grund  zu  der  Annahme  einer 
dauernden  Blutfillle  der  Leber  hat.  In  diesen  Fällen  ist  die  strenge 
quantitative  und  qualitative  Regulirüng  der  Diaet  eine  conditio  sine 
qua  non,  und  neben  einer  ausreichenden,  aber  nicht  ermüdenden 
körperlichen  Bewegung  wird  der  Gebrauch  des  Kissinger  Ragoczy, 
der  Homburger  Elisabethquelle,  des  Friedrichshaller  Bitterwassers, 
so  wie  im  Falle  stärkerer  Fettbildung  der  reichliche  Gebrauch  des 
Marienbader  Kreuzbrunnens  nützlich  sein. 

Die  Hyperaemieen  der  gesunden  Leber  werden  aber  auch  noch 
in  einer  andern  Weise  herbeigeführt.  Wir  haben  die  Gefässinnervation 
als  Regulator  der  Blutvertheilung  in  derselben  kennen  gelernt,  und 
wir  wissen,  dass  eine  Herabsetzung  der  Innervationsgrösse  die 
Gallensecretion  steigert.  Eine  solche  Steigerung  dürfen  wir  deshalb 
erwarten  bei  deprimirten  Gemüthszuständen,  bei  gewissen  allgemeinen 
Schwächezuständen  (Ueberarbeitung),  vorausgesetzt,  dass  die  Secre- 


*)   ^gl-    ^^K    Ranke:    Blutvertheilung   und    Thätigkeitswechsel   der  Organe- 
1871.    S.  36. 
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tion  niclit  von  andrer  Seite  gehemmt  wird.  Das  Vorkommen  dieser 
-F*orm  der  Polycholie  scheint  mir  von  grosser  Wichtigkeit  Dieselbe 
Entwickelt  sich  sicher  nicht  bei  allen  Depressionen  des  Gemüths 
o<ler  allgemeinen  Schwächezuständen.  Wir  haben  die  letzteren  im 
C3egentheil  in  einem  früheren  Vortrage  als  wesentliche  Ursachen  von 
^Hetardationen  der  Stofhnetamorphose  kennen  gelernt  und  diese 
-ftrietardation  erstreckt  sich  in  manchen  Fällen  vielleicht  auch  auf  die 

ff 

lEildung  der  Gallenbcstandtheile.    Ist  aber  bei  diesen  Zuständen  ein 
^reichliches  Nahrungsbedürfniss  vorhanden  und  wird  dasselbe  befrie- 
digt^ ist  der  Appetit ,    wie   es  vorkommt ,    in  solchen  Fällen  sogar 
Ikrankhaft  gesteigert ,   so  kann    die  Hyperaemie   der  Leber  und  die 
If  olycholie  erfolgen.     Es  giebt  Personen^   welche  untet  dem  Einfluss 
meiner  duich  Kummer  und  Trauer  deprimirten  Gemüthsstimmung  fett 
"werden,  und  bei  diesen  scheinen  eben  jene  Verhältnisse  vorzuliegen. 
'Bei  der  Andauer  dieser  Zustände  entwickeln  sich  oft  weitere  Folgen, 
sowohl  allgemeine  Ernährungsstörungen,  als  locale  Leber-  und  Magen- 
-krankheiten,  und  irre  ich  mich  nicht,  so  spielen  dieselben  insonder- 
heit   eine  Bolle  in    der  Entwicklungsgeschichte   mancher  Fälle  von 
Carcinom.  Ich  halte  es  nicht  für  immöglich,  dass  manche  Fälle  von 
Garcinom  ganz  localen  Ursprungs  sind.    Eben  so  gewiss  ist  es  aber 
auch,  dass  andre  eine  allgemeine,  constitutionelle  Basis  haben,  dass 
sdch  die  carcinomatöse  Gewebsentwicklung  nur  auf  einem  chemisch 
bestimmt  prädisponirten  Boden  vollzieht,  und  verfolgt  man  bei  diesen 
die.  Pathogenese  genau,  so  erfahrt  man  oft,  dass  die  Individuen  zur 
Zeit    der    ersten    Krankheitserscheinungen    stark    zur    Fettbildung 
neigten  oder  sieht  auch  das  örtliche  carcinomatöse  Leiden  schon  stark 
weiter    entwickelt,   während  letztere  noch  fortbesteht    In  gleicher 
Weise  geben  die  Patienten  oft  an,  dass  sie  früher  ein  gutes  Colorit 
hatten,    oder  sie  haben   ein  solches    auch  dann  noch,   wenn  sie  mit 
schon   deutlich   ausgesprochenem  Leiden  zur  Beobachtung   kommen, 
während  in  den  spätem  Stadien  des  Leidens  sich  aus  verschiedenen 
Gründen  oft  eine  hochgradige  Anaemie  entwickelt.     Wir  sind  weit 
entfernt,    die    Entwicklungsgeschichte    der    Carcinome    schon    klar 
pathologisch-physiologisch    zu    übersehen.     Aber   ich   möchte    doch, 
ausser  auf  jene  meistens  transitorische  Fettbildung,  auf  den  grossen 
Reichthum  carcinomatöser  Neubildungen  an  Cholestearin  und  s.  g. 
Nervenfetten  aufinerksam  machen,   und  dass  Trauer  und  Kummer 
unter  den  ursächlichen  Momenten  derselben  eine  grosse  Rolle  spielen^ 
wird  allseitig  anerkannt.    Ist  diese  Anschauung  richtig,  spielt  reich- 
liche Gallenbildung  eine  Rolle  bei  der  Entwicklung  der  Carcinome, 
so  tritt  uns  die  Hoffnung  näher,  fiir  die  Abwendung  und  Verhütung 


206  ^on  d«n  St5rnngeii  In  der  Bereitang 

der  Entwicklung  derselben  therapeutisch  etwas  leisten  zu  können. 
Aber  freilich  müssen  wir  zu  tiefgreifenden  Veränderungen  der  Er- 
nährungsweise greifen,  wenn  wir  ein  Resultat  erreichen  wollen. 
Eine  lange  Zeit  iortgesetzte  Beschränkung  auf  eine  sehr  stickstoff- 
arme Kost  (etwa  1:8 — 10),  der  Gebrauch  der  oben  genannten 
Mineralwässer,  eine  wirksame  Hautpflege  und  Muskelübung,  das 
scheinen  mir  die  Mittel  zu  sein,  mit  Hülfe  derer  das  Ziel  erreicht 
werden  könnte.  Vergeblich  habe  ich  die  Bitte  ausgesprochen,  diese 
Behandlungsweise  zu  prüfen.  Mir  selbst  hat  sich  leider  seit  vielen 
Jahren  nicht  mehr  die  Gelegenheit  dazu  geboten.  Wenn  ich  mich  aber 
des  einen,  von  mir  bekannt  gemachten  Falles  *)  erinnere,  in  welchem 
die  Durchführung  eines  solchen  Regime's  unter  sehr  ungünstigen 
Verhältnissen  des  localen  Leidens  zu  einem  sehr  auffallend  günstigen 
Resultate  fährte,  so  spreche  ich  nicht  ohne  jede  thatsächliche  Basis, 
und  dass  durch  bisherige  gebräuchliche  diätetische  Vorschriften, 
unter  denen  eine  „kräftige  Ernährung**  meistens  obenan  steht  und 
schablonenmässig  gehandhabt  wird,  nichts  erreicht  wird,  wird  man 
nicht  leugnen  wollen. 

Bei  einer  jeden  Ernährungsstörung  hat  man  sein  Augenmerk 
nach  den  verschiedensten  Seiten  hin  zu  richten.  Es  handelt  sich  um 
Qualität  und  Quantität  des  Ernährungsmaterials;  man  muss  an- 
nähernd zu  bestimmen  suchen,  in  welchen  Verhältnissen  stickstoff- 
haltige, stickstofffreie  und  imorganische  Substanzen  mit  der  Nahrung 
eingefiihrt  sind.  Es  handelt  sich  femer  um  die  Beschaffenheit  der 
einzelnen  anatomischen  Apparate,  so  wie  um  den  ganzen  Körper- 
bau: die  Stärke  des  Knochensystems,  der  Muskelmasse,  des  Fettge- 
webes. .Es  handelt  sich  femer  um  die  gesammte  Leistungsfähigkeit 
und  die  Erregbarkeit  des  Individuums.  Je  nach  den  in  zahlreicher 
Verschiedenheit  concurrirenden  Verhältnissen  wird  sich  die  Er- 
nährungsstörung bald  so,  bald  anders  gestalten,  und  ebenso  werden 
Neubildungen  bald  diesen,  bald  jenen  Entwicklungsgang  nehmen. 
Nicht  bestimmte  Keime  oder  seminia  morbi  bestimmen  dieselben, 
sondern  die  Concurrenz  zahlreicher  bedingender  Momente,  die  bald 
in  dieser,  bald  in  jener  Weise  zusammentreten.  Wissen  wir  nun, 
dass  es  in  unserer  Macht  steht,  gewisse  Ernährungsstörungen 
künstlich  herbeizuführen,  können  wir  z.  B.  scrophulöse  Zustände 
durch  stickstoffarme  und  phosphorsäurearme  Kost,  Aufenthalt  in 
schlecht  ventilirten  oder  feuchten  Localitäten  u.  s.  w.  erzeugen,  oder 


*)   S.    Beneke:    Zur  Behandlang   offener  Carcinome.     Archiv    des  VerelDs  zor 
Ford.  d.  wlssensch.  Heilkunde.    Bd.  VIII.  (II.)   I8()ö.    S.  45i>. 
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Scorbut  durch  die  Entziehung  pflanzensaarer  Salze  heirorrufen;   so 
muBs    es   auch  bei  uns  stehen  ^    andern  Ernährungsstörungen  in  der 
^inen  oder  andern  Weise  entgegenzutreten,  und  haben  wir  z.  B.  bei 
^inzekien  Formen  der  Carcinome  Grund  zu  der  Vermuthung ;    dass 
"bei    ihnen   die  Gallenbildung  eine   sehr  reichliche;    der  Vorrath  an 
jphoBphorsauren  Salzen  ebenfalls  ein  durchaus  reichlicher  ist  ( —  und 
<3aa  Knochensystem  der  Carcinomatösen  ist  in  der  Regel  kräftig  ent- 
"^ckelt,  abnorme  Phosphatausscheidungen  durch  den  Haru  kommen 
in  den  ersten  Stadien  selten  vor  — );    so  muss  eine  stickstoffarme 
^iind     phosphorsäurearme    £ost    einer    solchen    Ernährungsstörung 
offenbar   den   Weg   versperren    und    der   Ernährungsvorgang    eine 
Andre  Richtung  einschlagen.  Wir  machen  das  Individuum  gewisser- 
^nassen  in  dieser  Weise  nach  einer  bestimmten  Richtung  hin  krank, 
xur  aber   zu   dem  Zwecke,   um  damit  eine  entgegengesetzte  ander- 
weitige krankhafte  Richtung  des  Emährungsvorganges  abzulenken. 
^ag  diese  Anschauung  in  Betreff  der  Carcinome  und  der  bei  ihnen 
obwaltenden   pathologischen   Verhältnisse   unrichtig   sem,   der   ent- 
wickelte Gedankengang  scheint  mir  berechtigt  und  fruchtbar,   und 
es  ist  wllnschenswerth,    dass  er  eine  umsichtige  praktische  Prüfung 
er&hrt. 

Nach  dieser  Abschweifung  kehren  wir  zu  der  Polycholie  zurück. 
Wir  sprachen  von  den  weiteren  Folgen,    welche   dieselbe  herbeizu- 
führen vermöge.    Ich   stellte  die  Ansicht   auf,    dass  sie  bei  einigen 
Formen  der  krebsigen  Leiden  eine  Rolle  spiele.   Ein  andrer  Krank- 
heitszustand, welcher  eine  Beziehung  zu  derselben  zu  haben  scheint, 
ist  die  Bildung  von  Oholesterincysten  und  die  atheromatöse  Degene- 
ration  der   Gefässe.     In   dieser  Beziehung  erinnere  ich  zunächst  an 
eine  sehr  beachtenswerthe  Bemerkung  Virchow's,  welche  derselbe 
in  seinem  Aufsatz  „Ueber  die  Perlgeschwülste**  (Vir  c ho w's  Archiv. 
Bd.  VIII.  Hft.  4)  niedergelegt  hat.   Er  sagt  daselbst:    „Zu  den  Bil- 
dungen,  die  fälschlich  als  Perlgeschwülste  aufgefasst  sind,   gehören 
namentlich  Cholesterincysten,   wie   sie  an  der  Schilddrüse,    an  den 
plex.  choroid  u.  s.  w.  vorkommen.  Diese  Fälle  bieten  ein  besonderes 
Interesse   dar   durch    das  Auftreten  der  excessiven  Cholestearinan- 
häufnng  in  Individuen,  bei  denen  auch  sonst  eine  ausserordentliche 
Ndgung  zur  Fett-  und  Cholestearinbildung  hervortritt.  In  dem  einen 
Falle    sahen   wir  neben  fettiger  Degeneration  des  Pancreas  Gallen- 
steine   aus   Oholestearin;   in  dem  andern  eine  ganz  ausgesprochene 
Fettsucht  im  Unterhautgewebe,  im  Netz,  im  Unterbauchzellgewebe, 
am  Herzen  und  in  Pleuraadhäsionen,  fettige  Degeneration  der  Mus- 
keln und   der  Leber   und  einen  Cholestearingallenstein.    Sollte  hier 
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nicht  ein  innerer  Zusammenhang  zwischen  den  fettigen  Processen 
im  Körper  und  der  starken  Anhäufung  des  Cholestearins  bestehen  ?^ 
Wir  dürfen  diese  Frage  Virchow's  wohl  zweifellos  als  sehr  be- 
rechtigt bezeichnen^  und  werden  namentlich  auf  eine  Polycholie  mit 
reichlicher  Cholestearinbildung  zu  recurriren  haben,  um  die  Fälle  zu 
erklären.  Was  aber  die  atheromatöse  Degeneration  der  Arterien  be- 
itrifft;  so  kann  ich  mich  auf  die  eigene  Beobachtung  häufiger  Coinci- 
denz  derselben  mit  dem  Vorhandensein  von  Gallensteinen  stützen^ 
und  auch  bei  diesen  Individuen  tritt  oft  eine  beträchtliche  Fett- 
bildung zeitweilig  oder  dauernd  hervor  ;^wenn  die  Leiche  dieselbe 
oftmals  auch  nicht  melu*  erkennen  lässt.  Ueber  den  näheren  causalen 
Nexus  zwischen  Polycholie  und  der  Entwicklung  der  atheromatösen 
Gefassdegeneration  können  wir  bis  dahin  jedoch  nur  Vermuthungen 
hegen. 

Als  eines  die  Polycholie  veranlassenden  ursächlichen  Momentes 
gedachten  wir  zuletzt  der  deprimirenden  Gemüthsaffecte  und  allge- 
meinen Schwächezustände.  Die  oben  erwähnte  atheromatöse  Gefass- 
degeneration kann  allerdings  aus  solchen  Ursachen  hervorgehen.  Es 
ist  dies  aber  keineswegs  immer  der  Fall.  Jede  wie  immer  veran- 
lasste Polycholie  kann  möglicherweise  dieselbe  hervorrufen. 

Aber  es  giebt  noch  eine  weitere  Gruppe  von  Ursachen  der 
Polycholie  und  s.  g.  fettigen  Zustände,  deren  wir  erwähnen  müssen, 
und  die  eben  so  häufig  vorkommen;  als  irgend  andere.  Es  sind  dies 
auf  dem  Reflexwege  veranlasste  Innervationsstörungen  der  Leber, 
deren  weitere  Folgen  wieder  die  Hyperaemie  und  Polycholie  bilden. 
Diese  Reflexe  kommen  insonderheit  vom  Genitalsysteme  aus  und  in- 
sonderheit beim  weiblichen  Geschlechte  zu  Stande;  sie  finden  sich 
sehr  häufig  bei  Uterusleiden,  Ovarialerkrankungen,  Sterilität  in 
Folge  derselben,  ja  die  Schwangerschaft  selbst  fuhrt  sie  mitunter 
herbei.  Wir  erkennen  auch  hier  in  dem  Auftreten  reichlicher  Fett- 
bildung ein  Zeichen  gesteigerter  Gallensecretion,  und  ich  habe  keine 
andre  Erklärung  für  die  Entwicklung  dieser  Polypiouieen,  als  die, 
dass  durch  die  physiologischen  oder  pathologischen  Bildungsvorgänge 
im  Genitalapparat  des  weiblichen  Geschlechtes  eine  gesteigerte 
Gallenbildung,  vielleicht  eine  Steigerung  der  gesammten  Digestions- 
vorgänge, herbeigefiihrt  wird.  Der  Reflexweg,  auf  welchem  dies  ge- 
schieht, ist  uns  noch  nicht  genau  bekannt;  aber  wir  haben  doch  in 
bekannten  pathologisch -anatomischen  Veränderungen  des  Leber- 
parenchyms  bereits  einen  factischen  Anhalt  fiir  diesen  Ausspruch. 
Die  gleiche,  deutlich  ausgesprochene  moleculare  Trübung  der  Leber- 
zellen,   welche  man  bei  frischen  Stauungshyperaemieen  der  Leber 
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fiidet^    findet    sich   während   des  Verlaufs    und   gegen   Ende   der 
Schwangerschaft 9    während    welcher   die   foetalen  -Bedürfhisse    eine 
gesteigerte  Thätigkeit  der  Leber,  d.  h.  eine  gesteigerte  Gallenbildung 
erforderlich  zu  machen  scheinen.    In  ganz  gleicher  Weise  scheinen 
nun   aber   auch  die  krankhaften  Zustände  der  Genitalorgane  unter 
gewissen  concurrirenden  Verhältnissen   eine  Steigerung  der  Galleni- 
bildung   zu   veranlassen,   mid  nur  in  dieser  Weise  vermag  ich  die 
oft   aufifallende   Fettbildung   bei   Ej'anken   dieser  Art  zu  erklären. 
Wenn   die   Fettbildung    in   diesen   Fällen    mit   dem   Ausfall   einer 
physiologischen  Function  (der  Menstruation  und  der  Fruchtbildung) 
einhergeht,  so  hat  man  ebenso  wie  bei  den  zur  Fettbildung  neigen- 
den Castraten  das  Geoffiroy  St.  Hilaire'sche  loi  de  balancement  zur 
Erklärung  herbeigezogen.   Gewiss  hat  das  seine  Berechtigung.  Aber 
dass   gerade   immer   in   diesen  Fällen  die  Fettbildung  gesteigert  ist 
und   nicht   etwa   der    Muskelansatz  oder  die  Leistungsfähigkeit  des 
Nervensystems,  lässt  uns  doch  auf  eine  besondere  und  physiologisch 
bestimmt   b^ründete   Theilnahme   der  Leber    an  diesen  Vorgängen 
schliessen.   Ob   die  Fettbildung  Statt  hat  oder  nicht,   hängt  selbst- 
verständlich wieder  von  zahlreichen  coincidirenden  Verhältnissen  ab. 
Sowohl  die  Quantität  der  Nahrungszufuhr,    als  die  Qualität  der- 
selben kommt  dabei  in   erster  Linie  in  Betracht,   und  wo  es  z.  B. 
an  den  zur  Zellenbildung  erforderlichen  phosphorsauren  Salzen  fehlt, 
Wird  es  trotz  aller  übrigen,   derselben  günstigen  Verhältnisse  nicht 
9rar  Fettbildung  kommen. 

Für   die   gesammte  Pathologie  ist  dieser  Satz  in  weiterer  Aus- 
dehnung festzuhalten.  Gleiche  Ursachen  können  und  müssen  je  nach 
dem  Material,   auf  welches  sie  einwirken,  je  nach  der  ganzen  Li- 
dividoalität,    welche    sie  treffen,    die    verschiedensten   Wirkungen 
liaben,  ebenso,  wie  verschiedene  Ursachen  unter  Umständen  zu  sehr 
gleichen  Resultaten  ftlhren   können.    Tausenderlei  Abstufungen  der 
Intensität  oder  Modificationen  der  Erankheitsformen  sind  dabei  das 
TLnaosbleibliche    und   sehr    natürliche   Resultat   individueller   Diffe- 
renzeiL    Dieselbe  E^ankheitsform  zeigt  uns  die  verschiedensten  Ge- 
sichter, und  die  Therapie  wird  selbstverständlich  dem  entsprechende 
Modificationen  der  Behandlungsweise  verfolgen  müssen. 

Schliesslich  haber  ich  noch  einer  weiteren  Ursache  der  Polycholie 
zu  gedenken,  welche  vielleicht  häufiger  vorkommt,  als  wir  bis  daliin 
wissen.  Den  sehr  lehrreichen  Mittheilimgen  Roloff's*)  verdanken 
wir  die  Eenntniss,  dass  durch  Mästungen  von  Thieren  in  folgenden 


♦)  S.  Virchow's  Archiv.    Bd.  43 
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Generationen  constitutionelle  Anlage  zur  Fettbildung  herbeigefiilirt 
werden  kann.  Solche  constitutionelle  Anlagen  kommen  ganz  zweifel- 
los nicht  selten  auch  beim  Menschen  vor.  Die  Menschen  werden  in 
diesem  Fall  unter  ganz  gewöhnlichen  Emährungsverhältnissen  fett. 
Man  pflegt  nicht  mit  Unrecht  diese  Fettbildung  auf  Zustände  des 
Nervensystems  zu  reduciren.  Es  sind  wesentlich  phlegmatische 
Naturen,  welche  diese  Verhältnisse  darbieten.  Darf  man  aber  nicht 
eben  so  wohl  an  anatomische  Verhältnisse  der  Leber  denken?  An 
eine  absolute  oder  relative  Massenzunahme  des  Leberparenchyms? 
An  eine  abnorme  Weite  der  betreffenden  Blutbahnen?  Es  ist 
schwierig,  hier  zwischen  Primärem  und  Secundärem  zu  entscheiden. 
Liegt  die  primäre  Störung  in  den  Innervationsvorgängen,  so  könnte 
dadurch  sehr  wohl  die  Leberhyperämie  und  die  Polycholie  eingeleitet 
werden;  aber  auch  umgekehrt  könnte  die  letztere  die  ersteren  be- 
einflussen und  ihnen  den  Charakter  der  Trägheit  aufdrücken. 
Genaue  Gewichtsbestimmungen  der  bluthaltigen  und  blutfreien  Leber, 
namentlich  bei  Thieren,  versprechen  uns  in  dieser  Beziehung  Auf- 
schluss.  Gegenwärtig  wollen  wir  nur  das  Factum  festhalten,  dass  es 
constitutionelle  Anlagen  zur  gesteigerten  Fettbildung  giebt,  und 
dass  diese  mit  einer  gesteigerten  Gallenbildung,  einer  Polycholie, 
in  Zusammenhang  stehen,  ist  mehr  als  wahrscheinlich. 

Des  Zusammenhanges  der  in  Frage  stehenden  Störungen  der 
Leberfunction  mit  der  Büdung  von  Gallensteinen  wurde  bereits  er- 
wähnt (S.  207).  Es  bedarf  kaum  der  Bemerkung,  dass  wenn  das 
Cholestearin  Bildimgsproduct  der  Leber  ist,  eine  gesteigerte  Thätigkeit 
derselben  auch  zu  einer  gesteigerten  Cholestearinbildung  föhren 
muss,  und  tritt  während  dieser  gesteigerten  Cholestearinbildung 
vielleicht  zeitweilig  oder  dauernd  die  Bildung  der  dasselbe  in  Lösung 
erhaltenden  Gallensäuren  zurück,  so  wird  die  Ausscheidung  des 
Cholestearins  in  den  Gallenwegen  oder  der  Gallenblase  die  Folge 
sein  müssen.  Für  die  Bildung  der  Concremente  selbst  sucht  Metten- 
heim er*)  in  manchen  Fällen  vielleicht  nicht  mit  Unrecht  den  ersten 
Kern  in  verfetteten  und  verkalkten  •  Zöttchen  der  Gallenblasen- 
schleimhaut. Ob  dabei  einzelne,  sehr  grosse,  oder  ob  zahlreiche 
kleinere  Steine  gebildet  werden,  ob  dieselben  facettirte  oder  glatte 
Oberflächen  haben,  ist  gleichgtQtig.  Sie  enthalten  bald  mehr,  bald 
weniger  reinen  Gallenfarbstoff,  bald  mehr,  bald  weniger  kohlensauren 
oder  phosphorsauren  Kalk  und  schliessen  bald  mehr,  bald  weniger 


*)   Archiv    für   Anat.  o.  Pbysiol.    von   da    Bois    Reymond   n.    Reichert« 
1872.    S    509. 
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JBpitlielien  aus  der  Gallenblase  ein.  AufiUllig  sind  die  oft  ganz 
farbstoiffreien,  durch  und  durch  crystallinischen  G)ncremoiite,  wie 
^^nrir  ein  solches  von  Taubeneigrössc  in  unserer  Sammlung  besitzen. 
mine  Prüfung  dieses  Steins  auf  seuie  eleccrischen  Eigenschaften, 
^welche  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Prof.  Melde  vornahm^  ergab, 
class  derselbe  beim  Reiben  negative  Electi-icität  entwickelte. 

Gehen  wir  nunmehr  zur  Besprechung  der  Verminderungen 
der  Gallensecretion  über,  so  treten  uns  hier  zunächst  diejenigen 
Krankheitsformen  entgegen,  in  welchen  die  Galle  zwar  producirt, 
aber  in  Folge  irgend  eines  Hindernisses  des  Abflusses  in  den  Gallen- 
wegen retentirt  wird.  Solche  Hindernisse  werden,  durch  die  Ein- 
keilung eines  Gallensteines  in  den  Duct.  choledochus,  durch  Neu- 
bildungen, welche  den  letzteren  comprimiren,  durch  catarr haiische 
Schwellung  seiner  Sciileimiiaut,  durch  Compressiou  der  Gallenwege 
innerhalb  der  Leber  u.  s.  w.  gebildet  Die  retentirte  Galle  unter- 
liegt aber  alsbald  der  Resorption,  und  es  entsteht  in  dieser  Weise 
eine  Form  der  Gelbsucht,  des  Icterus.  Es  bedarf  kaum  der 
Erwähnung,  dass  dabei  die  Faeces  in  Folge  des  mangelnden  Gallen- 
farbfltoffes  lehmfarben  oder  thonerdefarben  werden,  und  dass  der 
Gallenfarbstoif,  wie  die  gallensauren  Salze  (giykochoisaures  und 
taurocholsaures  Natron)  mit  dem  Harn  zur  Ausscheidung  gelangen. 
Seit  Hoppe-Seiler  zuerst  die  Gallensäuren  aus  icterischem  Harn 
crystallinisch  darstellte,  kann  darüber  kein  Zweifel  mehr  sein.*) 
Auch  auf  die  bekannten  klinischen  Erscheinungen,  welche  den  Icterus 
b^leiten,  die  verlangsamte  Herzthätigkeit,  die  icterische  Haut- 
&rbung,  dass  oftmalige  Hautjucken  u.  s.  w.  gehe  icli  hier  nicht 
näher  ein.  Dass  die  Anwesenheit  von  gallensauren  AlkaUen  im  Blute 
die  Herzbew^ung  retardirt,  ist  noch  neuerdings  wieder  durch 
Job.  Ranke's  Versuche  erhärtet.**)  Aber  der  Retentions-lcterus 
giebt  uns  zu  manchen  andern  Ueberlegungen  Anlass,  und  auf  diese 
möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  hinlenken.  Zunächst  ist  das  Er- 
scheinen der  Gallensäuren  im  Harn  selbst  ein  bemerkenswerthes 
Factum.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  Gallensäuren,  als  gallen- 
saure  Salze,  sehr  wohl  unverändert  die  Biutbahn  passiren  köimen, 
und  ist  dies  beim  Icterus  der  Fall,  so  ist  nicht  einzusehen,  weshalb 
nicht  auch  im  physiologischen  Zustande  grössere  Mengen  von  Gallen- 
säuren die  Blutbahn   passiren  sollten,   falls   sie,    wie  angenommen 


*J  S.  GeQtralblatt  für  die  niediciri.   Wisseusch.     18fi:{.    Nu.  22. 
**)  S.  Blutvertheilung  und  Tbätigkeitswechscl  der  Organe     1h71.    S.   I7o. 
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wird,  als  solche  in  dieselbe  hineingelangen.  Vielleicht  könnten  sich 
die  Säuren,  im  Darmkanal  getrennt  von  ihrer  Basis,  anders  ver- 
halten, als  ihre  Salze.  Aber  zu  einer  solchen  Annahme  liegt  bei 
dem  reichlichen  Natrongehalt  des  Blutserums  kein  Grund  vor,  und 
wir  dürfen  die  Erfahrung  beim  Icterus  gegen  die  Annahme  ver- 
werthen,  dass  die  Gallensäuren  im  physiologischen  Zustande  unver- 
ändert in  die  Blutbahn  aufgenommen  werden,  um  dort  „zu  ver- 
brennen". Ein  noch  wichtigeres  Verhältniss  tritt  uns  in  der 
beträchtlichen  Steigerung  des  Nahrungsbedürfnisses  entgegen,  wie 
wir  sie  namentlich  bei  Thieren  mit  Gallenfisteln,  häufig  aber  auch 
bei  icterischen  Kranken  finden.  Trotz  reichlichster  Fütterung  und 
Nahrungsau&ahme  gingen  bei  dem  Bestände  von  Gallenfisteln  fast 
sämmtliche  Thiere  rascher  oder  langsamer  an  Inanitionserscheinungen 
zu  Grunde,  und  wenn  dafär  zum  Theil  auch  der  Ausfall  der  Fett- 
resorption eine  Erklärung  abgiebt,  so  durfte  diese  Wahrnehmung 
dennoch,  da  es  doch  sonst  gelingt  Thiere  bei  fettfreier  Fleisch- 
nahrung und  Zusatz  von  Vegetabilien  lange  Zeit  am  Leben  zu  er- 
halten, zu  weiteren  Schlüssen  berechtigen.  Man  kann  die  grosse 
Hinfillligkeit  der  Gallenfiistelthiere  und  der  Icterischen  zum  Theil  auf 
die  herabgesetzte  Herzthätigkeit  schieben.  Aber  das  völlige  Hin- 
sinken der  Kraft  ist  auch  daraus  allein  nicht  abzuleiten,  und  es 
bleibt  kaum  ein  andrer  Schluss  übrig,  als  dass  beim  Abschluss  der 
Galle  vom  Darmkanal  wichtigste,  fiir  die  Ernährung  des  Nerven^ 
Systems  erforderliche  Verbindungen  nicht  gebildet  und  demaelben 
vorenthalten  werden,  eine  Behauptung,  die  wir  in  Bezug  auf  das 
Cholestearin  sogar  mit  Bestimmtheit  aussprechen  dürfen.  Es  mahnt 
diese  Erfahrung  von  Neuem,  den  Wandlungen  der  Gallensäuren  im 
Darmkanal,  so  wie  den  überhaupt  hier  stattfindenden  chemischen 
Bildungsvorgängen  die  regste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Die  - 
praktische  Erfahrung,  dass  wir  jene  Hinfälligkeit  und  jene  wich- 
tigen Ernährungsstörungen  durch  Darreichung  von  Eidotter  mit 
seinem  reichlichen  Lecithin-  und  Cholestearingehalt  zu  mindern  ver- 
mögen, redet  solcher  Aufforderung  nur  noch  dringender  das  Wort 
Die  klinischen  Erscheinungen  des  Ketentions-Icterus  setzen  sich 
denmach  aus  einer  doppelten  Reihe  von  Störungen  zusammen*  Die 
einen  sind  veranlasst  durch  den  Eintritt  der  Galle  in  das  Blut  — 
Gelbsucht,  verminderte  Herzthätigkeit,  Veränderungen  des  Harns  ^ 
u.  s.  w.  — ,  die  andern  durch  den  Ausfall  der  physiologische 
Functionen,  welche  der  Galle  im  Darmkanal  zufallen,  so  wie  voi 
dem  Ausfall  chemischer  Bildungsvorgänge  im  Darmkanal,  welch«^ 
durch  die  Anwesenheit  der  Galle  in  ihm  bedingt  sind. 
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Dem  Retentions-Ictorus  gogcnübor  hat  man  bis  vor  Kurzem 
^sine  zweite  Form  des  Icterus  auf  Entstehung  von  Gallenbestand- 
^heilen  im  Blut  zurückgeführt.  Man  unterschied  darnach  einen 
^hepategenen^^  und  einen  „haematogenen**  Icterus.  Wesentlich  hat 
^man  hierbei  an  die  Entstehung  von  Gallenfarbstoflf  aus  dem  Blut- 
Tfarbstoff  gedacht^  und  dass  eine  Ueberfuhrung  des  letzteren  in  den 
ersteren  möglich  ist,  wie  wir  es  z.  B.  nach  der  Injection  von  Gallen- 
säuren in  das  Blut  sehen,  gab  der  Theorie  einen  gewissen  Grad 
von  Wahrscheinlichkeit.  Man  behauptete  das  Vorkommen  des  s.  g. 
haematogenen  Icterus  bei  Neugebomen,  bei  Pyaemikern,  bei  ein- 
zelnen Formen  von  Herzkrankheiten  mit  hydropischen  Erscheinungen, 
beim  gelben  Fieber,  nach  der  Einführung  von  Phosphorsäure  (Munk 
und  Leyden),  nach  der  Aether-  und  Choroformnarkose,  kurz  überall 
da,  wo  man  vergeblich  nach  einer  anatomischen  Ursache  jRir  die 
Retention  der  Galle  suchte.  In  allen  diesen  Fällen  appellirte  man 
an  die  Auflösung  einer  gewissen  Menge  von  Blutkörperchen  und 
liess  den  Gallenfarbstoff  aus  ihnen  hervorgehen,  so  dass  damit  die 
icterische  Hautfarbung  und  der  Gallenfarbstoffgehalt  des  Harns  ihre 
Erklärung  finden  würden.  Nur  die  Anwesenheit  von  Gallensäuren 
im  Harn  konnte  bei  dieser  Form  des  Icterus  nicht  erklärt  werden, 
und  bei  dem  Mangel  genügender  Untersuchungen  nahm  man  des- 
halb auch  an,  dass  bei  dieser  Form  der  Harn  Gallensäureu  über- 
haupt nicht  enthalte.  Ein  derartiges  negatives  Resultat  der  Harn- 
untersuchung sollte  die  Diagnose  des  haemotogenen  Icterus  unter- 
stützen (Leyden)*).  Allein  mehr  und  mehr  nöthigen  uns  Erfah- 
rongen,  physiologische  Experimente  und  Harnuntersuchungen  die 
Annahme  eines  haematogenen  Icterus  als  nicht  wohl  begründet  zu 
erachten,  sein  Bestehen  wenigstens  auf  eine  sehr  geringe  Anzahl 
von  Fällen  einzuschränken.  In  Bezug  auf  den  einfachen  Icterus 
neonatorum  macht  schon  Frerichs**)  darauf  aufmerksam,  dass 
»die  gewöhnliche  Veranlassung  desselben  in  der  verminderten  Span- 
nung der  Capillaren  des  Leberparenchyms  zu  suchen  sei,  welche  sich 
beim  Aufhören  des  Zuflusses  von  Seiten  der  Umbilicalvene  einstelle 
und  vermehrten  Uebertritt  von  Galle  in  das  Blut  veranlasse."  Eine 
derartige  Verminderung  des  Blutdruckes  in  der  Pfortaderbahn,  wie 
sie  durch  Blutentziehungen,  Compressiou  der  Aorta  oberhalb  des 
Abganges  der  coeliaca  u.  s.  w.  hervorgerufen  werden  kann,  steigert 
nach  den  Versuchen  Heidenhain's   die  Resorption  der  Galle  in 


*}  Leyden,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Icterus.    1866.    S.  8. 
**)  Kliuik  der  Leberkraukheiteo.    1858.    £d.  I.    S.  199. 
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beträclitlichem  Grade.  *)  In  solcher  Weise  müssen  aber  alle  Einflüsse 
wirken,  welche  den  Blutdruck  in  dem  Pfortadergebiete  herabsetzen, 
und  wissen  wir,  dass  deprimirende  Gemüthsaffecte  sicher  zu  solchen 
Einflüssen  gehören,  hat  Naunyn  wahrscheinlich  gemacht,  dass  auch 
Hungerzastände  die  fragliche  Wirkung  ausüben,**)  so  dürfte  auch 
in  der  Mehrzahl  der  oben  genannten  Fälle  von  s.  g.  haematogenen 
Icterus  eine  derartige  Erklärung  zulässig  sein.  Wie  leicht  bei  ver- 
ändertem Blutdruck  in  der  Leber  eine  Resorption  von  Galle  in  das 
Blut  eintritt,  geht  aus  den  Beobachtungen  Naunyn 's  und  aus  der 
Thatsache  hervor,  dass  der  leichte  Icterus  bei  Hunden  und  Katz^i 
als  eine  normale  Erscheinung  betrachtet  werden  darf.  Es  bedarf 
der  besonderen  Bemerkung,  dass  bei  diesen  letzteren  Formen  des 
Icterus  neben  GallenfarbstofF  auch  Gallensäuren  im  Harn  gefunden 
werden. 

Die  Retentionen  der  Galle  und  eine  Resorption  derselben  in 
das  Blut  gehören  nicht  zu  den  seltenen  Vorkommnissen.  Viel 
häufiger  aber  ist  eine  mangelhafte  Gallensecretion  veranlagst  durch 
eine  mangelhafte  Gallenbildung  ,  eine  wirkliche  Acholie,  wie 
sie  in  den  verschiedensten  Graden  die  verschiedenen  Formen  der 
Degeneration,  der  Atrophie  und  des  Unterganges  eines  grösseren 
oder  geringeren  Abschnittes  des  Leberparenchyms  begleitet.  Erfolgt 
in  diesen  Fällen  der  Untergang  des  Leberparenchyms  rasch  und 
unter  Fortbestand  eines  grossen  Theils  der  Blutbahnen,  so  entwickelt 
sich  in  Folge  der  veränderten  Blutdruckverhältnisse  oft  rasch  ein 
intensiver  Resorptions-Icterus,  wie  wir  solchen  bei  der  acuten  gelben 
Leberatrophie  (Hepatitis  diffusa)  beobachten.  Erfolgt  die  Degene- 
ration des  Lebergewebes  dagegen  langsam,  ist  dieselbe  von  Ver- 
änderungen der  Blutbahnen  begleitet,  welche  eher  eine  Zunahme, 
als  eine  Abnahme  des  Blutdruckes  herbeifähren,  so  erfolgt  in  der 
Regel  keine  Gallenresorption,  kein  Icterus.  Wir  vermissen  einen 
solchen  deshalb  z.  B.  in  vielen  Fällen  der  intraacinösen  Bindegewebs- 
wucherungen,  der  s.  g.  Grrhosis  der  Leber.  » 

Bei  den  acuten  hierhergehörigen  Degenerationen  seh^i  wir 
mächtige  Veränderungen  der  Stofiinetamorphose  erfolgen.  Ein  mehr 
oder  weniger  grosser  Theil  des  Lebergewebes  geht  vollständig  zu 
Grunde;  er  fanctionirt  nicht  mehr.  Ein  andrer  producirt  noch  Galle 
und  diese  Galle  gelangt  grösstentheils  zur  Resorption  innerhalb  der 
Leber,  sie  bedingt  den  Icterus.    In  dem  Lebergewebe  sammeln  sich 


"')  Vgl.  Centralbl.  für  die  medicinisohen  Wissenscb.     1868.  S.  710. 
**)  Vgl.  ebendaselbst.    1870.    S.  108. 
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unehlich  Leucin  und  Tyrosin  an;  und  auch  der  Harn  enthält  reich- 
liche Mengen  derselben.  Die  Hemmung  der  weitereu  Metamorphosen^ 
welche  sie  als  Vorstufen  der  Hamstoffbildung  zu  durchlaufen  haben^ 
scheint  mit  der  Degeneration  des  Leberparenchyms  in  Zusammen- 
hang zu  stehen.  Der  Untergang  der  Blutkörperchen  ^  so  wie  die 
etwaige  Bildung  derselben  in  der  Leber  muss  die  beträchtlichsten 
_  Störungen  erfahren.  Als  ein  Endresultat  der  Stoffwechselstörung 
sehen  wir  beträchtliche  Abnahme  der  Harnstoff bildung  ^  bis  zum 
vollständigen  Verschwinden  derselben  ^  erfolgen  ^  und  unaufgeklärter 
Weise  kann  dieselbe  ein  vollständiges  Fehlen  der  phosphorsauren 
Salze  im  Harn  begleiten.  Diese  mächtigen  Veränderungen  der  Stoff- 
wechselvorgänge  fiihren  in  der  Regel  rasch  zum  Tode.  Die  Folgen 
der  AcholiC;  welcher  wir  hier  zunächst  gedenken;  kommen  kaum  in 
Betracht;  da  bei  der  geringen  Nahrungsaufnahme  derartiger  Kranken 
die  Störung  der  Digestionsvorgänge  im  Darmkanal  und  der  allge- 
meinen Ernährung  in  den  Hintergrund  treten. 

Anders  jedoch  bei  denjenigen  Degenerationen   des  Leberparen- 
chyms;    welche  sich    chronisch    entwickeln    und   wie  sie  namentlich 
durch    die    s.   g.   cirrhotischen   Veränderungen    an    der  Leber   oder 
durch   die  reichliche  Anschwemmung  von  Pigmenten  herbeigefiihrt 
Werden.   Hier  treten  die  letzterwähnten  Störungen  um  so  mehr  her- 
vor,  je  grössere  Abschnitte    des  Leberparenchyms   functionsunßihig 
Averden,   und   sie  eben  fordern  eine  sehr  sorgfältige  Beachtung  des 
l>ehandelnden  Arztes.    Die  Therapie   wendet   sich  in  diesen  Fällen 
Selbstverständlich   zunächst   den   aetiologischen   Momenten   zU;    um 
durch  Femhaltung  derselben  von   dem   noch  gesunden  Leberparen- 
ohym   zu  erhalten;  was  zu   erhalten  ist.     Strenge  Regulirung  der 
Diät;    Verbot   des   Genusses  von  Spirituosen;    von  starkem  Caffee 
n.  s.  w.;  Ableitung   auf  den  Darmkanal   durch  Glaubersalz-   oder 
Kochsalzwässer;    Entlastung    der   Leber   von  ihrem   Blutreichthum 
durch  geregelte  Muskelbewegung  stehen  hier  an  erster  Stelle.    Die 
Wesentlichen  klinischen  Erscheinungen;  über  welche  derartige  Kranke 
klagen;  haben  aber  in  den  Störungen  der  Digestions-  und  chemischen 
Bildungsvorgänge  im  Darmkanal   ihren   Grund;    welche   die   noth- 
wendige  Folge  der  mehr    oder  weniger   beschränkten  Gallenbildung 
sind.    Mangelhafte  Neutralisation   des  Magenchymus    in  Folge  des 
Ausfalls   an   den   Gallensäuren   verbundenem    Natron ;    mangelhafte 
Resorption  der  Fette ;   träge  Darmthätigkeit   in  Folge  des  Ausfalls 
der  reizenden  Einwirkung  der  Galle  auf  die  Darmwände ;    mangel- 
hafter     Cholestearingehalt      des     DarmchymuS;      das     sind      die 
wesentlichen   Störungen;    um^    welche    es   sich  hier    handelt.      Ab- 
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magerungen ,  allgemeine  Leistungsunfahigkeit  und  Schwächegefuhl, 
Erscheinungen  reichlichen  Säuregehaltes  der  Darmcontenta;  Gas- 
entwicklungen im  Darm  in  Folge  des  Ausfalls  der  antiseptischen 
Wirkung  der  Gallc;  sind  die  weiteren,  je  nach  dem  in  bald  höherem, 
bald  geringerem  Grade  hervortretenden  Erscheinungen.  Ein  Weiteres 
kommt  hinzu.  Die  gestörte  Bildung  und  Rückbildung  geförbter 
Blutkörperchen  in  der  Leber  selbst  giebt  sich  alsbald  durch  Aus-, 
bildung  eines  krankhaften  Colorits  zu  erkennen ,  ganz  abgesehen 
liier  von  secundären  Stauungsschwellungen  der  Milz  und  von  zu 
Diarrhoeen  Veranlassung  gebenden  Stauungen  des  Blutes  im  Darm- 
kanal. Und  •  ähnlich;  wie  es  bei  der  acuten  Leberatrophie  in  so 
frappanter  Weise  der  Fall  ist,  wird  auch  hier  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  eine  Störung  der  Metamorphose  des  Leucins  und 
Tyrosins,  neben  derjenigen  der  Blutkörperchen,  ausser  zu  einem 
reichlicheren  Auftreten  derselben  im  Harn,  zu  einer  Verminderung 
des  Harnstoffgehaltes  desselben  Veranlassung  geben.  Eine  Beob- 
achtung von  Hegar  berechtigt  zu  solcher  Annahme.*) 

Die  letzte  Ursache  dieser  vielfachen*  Störungen  ist  nur  selten 
vielleicht  niemals  ganz  zu  entfernen.  Das  einmal  functionsunfslhige 
Lebergewebe  können  wir  nicht  wieder  functionsfähig  machen  und 
eine  vicarürend  gesteigerte  Thätigkeit  des  restirenden  gesunden 
Gewebes  können  wir  höchstens  fiir  einzelne  Fälle  vermuthen.  Die 
Therapie  hat  sich  denmach  zur  Beseitigung  der  wesentlichen  Krank- 
heitserscheijiungen*  vorzugsweise  die  Correctur  der  genannten  Stö- 
rungen der  Digestionsvorgänge  zur  Aufgabe  zu  machen,  und  in 
dieser  Beziehung  kann  dieselbe  in  der  That  sehr  Wesentliches  leisten. 
Die  Darreichung  des  fei  tauri  inspissat.  einige  Stunden  nach  der 
Nahrungsaufiiahme  ist  gar  sehr  in  Vergessenheit  gerathen,  wiewohl 
sein  altverdientes  Lob  mehrfach  auch  in  neuerer  Zeit  wieder  hervor- 
gehoben wurde.**)  Noch  wirksamer  aber  erscheint  einmal  die  sorg- 
fältige Anwendung  von  neutralisirenden  Mitteln  bei  Säureüberschuss 
im  Darmkanal,  und  andrerseits  die  in  älterer  Zeit  häufig  empfohlene 
Darreichung  von  Eidotter,  dessen  Wirkung  uns  erst  gegenwärtig, 
nach  Erforschung  seiner  Bestandtheile,  verständlich  ist.  Es  ersetzt 
nicht  nur  die  Galle  zum  Theil  durch  seine  emulsionirende  Wirkung 
auf  die  Fette,  so  dass  deren  Resorption  in  reichlicherer  Menge 
erreicht    werden    kann;    es    föhrt    insonderheit    dem    Organismus 


*)  S.   Gorresp -Blatt  des  Vereins  f.  gemeinsch.  ArbeiteD.  Nr.  18.  1856.  S.  222. 
**)  S.  Prof.  Wolff  aber   das  Fei.  taurl   iuspissat  als    .,Tonicuin,  Laxans  und 
NeiTinum^.    Deutsche  Kliuik.    1864.    No.  26.     • 
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Cliolestearin  und  das  wichtige  Lecithin ^   in  fertiger  Form;  zu^  und 
v^ermag  damit  die  durcli  eine  mangelhafte  Ernährung  des  Nerven- 
systems bedingten  Schwächezustände  desselben  zu  heben.    Es  würde 
dabei  Unrecht  sein,  zu  wähnen,   dass  die  Darreichung  der  ganzen 
-HSä*  mit  ihrem  Eiweiss  keinem  Bedenken  unterliege.    Was  wir  be- 
zwecken, erreichen  wir  durch  den  Eidotter  allein.    Eine  Steigerung 
^er  Albominatzufohr  kann  bei  dem  Ausfall  eines  Theiles  der  Leber- 
^^Uiction  gar  leicht  zu  weiteren  Störungen  Veranlassung  geben. 

Die  geschilderten,  mit  einer  Abnahme  der  Gallenbildung  ver- 
bundenen Sjrankheitszustände,  kommen,  wie  das  schon  a  priori  ein- 
leuchtend ist,  in  den  allerverschiedensten  Abstufungen  vor.  Relativ 
Gelten  tritt  uns  das  vollendete  Bild  eines  an  ausgebildeter  Leber- 
cirrliose  Leidenden  entgegen.  Aeusserst  häufig  dagegen  sind  die 
geringeren  Grade  der  Acholie,  und  auf  diese  möchte  ich  ganz 
insonderheit  die  Aufmerksamkeit  hinlenken.  Ja  es  sind,  im  kind- 
liclien,  wie  im  höheren  Alter,  zweifellos  oftmals  nur  Functions- 
stömngen  der  Leber,  welche  eine  in  diesem  Falle  transitorische 
Acholie  hervorrufen,  Störungen,  deren  letzter  Grund  am  häufigsten 
in  Innervationsalterationen  zu  suchen  ist. 

In    der  Einderpraxis   begegnet   man    alltäglich  derartigen  Stö- 
mngen.    Heute   sind  die  Darmentleerungen  blass,    selbst  ganz  frei 
^von  Gallenfarbstofi*,    morgen   sind   sie    gut   gefärbt  und  reicldicher. 
Heute  zeigt  das  Kind  einen  hohen  Grad  von  Reizbarkeit,    morgen 
prägt  sich  in  seinem  Verhalten  Wohlbefinden  und  Zufriedenheit  aus. 
Xleute  zeigt  es  ein  absonderliches  Nahrungsverlangen,  morgen  ist  es 
xnit   dem  Gebotenen  befriedigt.    Aehnliche  Wechsel  des  Allgemein- 
l>efindens  und  der  Stimmung,   des  Verlangens  nach  Nahrung,    der 
IFärbung  der  Darmentleerungen  kommen  bei  Erwachsenen  vor.  Wir 
ecbliessen  sicher  nicht  fehl,  wenn  wir  einen  grossen  Theil  derselben 
^Is  abhängig  von  der  Function  der  Leber,  insonderheit  ihrer  Gallen- 
secretion,    bezeichnen,   und  die  Therapie  wird  daraus  ihren  Nutzen 
ziehen  können.    Für    diese    transitorischen  Acholieen   ist  selbstver- 
ständlich ein  andres  Verfahren  erforderlich,  als  für  die  permanenten. 
Li^t  aber  die  Ursache  fiir  dieselben  am  häufigsten  in  Abweichungen 
der  Innervation,  so  wird  bei  der  Behandlung  die  Rücksicht  auf  diese 
auch  in  den  Vordergrund  treten  müssen.  Durch  eine  rationelle  Kalt- 
wasserbehandlung, durch  Luftcuren  an  der  See  oder  auf  den  Bergen, 
durch  maassvolle  Reize  der  Darmschleimhaut  durch  Rheum,   Koch- 
salz, Glaubersalz  u.  s.  w.,  insofern  dieselben  die  Gallenabsonderung 
steigern,    wird  man  seine  Zwecke  erreichen  können.     Ein  zeitiges 
Eingreifen  ist  aber  um  so  nothwendiger,  als  hier  eben  ein  derartiges 
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Verhältniss  zwischen  Ursache  und  Wirkung  besteht,  dass  die  letztere 
ständig  die  Intensität  der  ersteren  erhöht.  Die  irgendwie  herbeige- 
fiihrte  primäre  Störung  der  Innervation  erfahrt  in  Folge  einer  durch 
sie  bedingten  Acholie  und  dadurch  bedingten  Ernährungsstörung  des 
Nervensystems  nur  eine  Steigerung,  und  mit  dieser  wachsen  wiederum 
ihre  Folgen. 

Ueber blicken  wir  hiernach  die  Störungen  in  der  Gallenbereitung 
und  Gallenabsonderung,  so  erkennen  wir,  dass  wesentlichste  Fol- 
gen und  Erscheinungen  derselben  sich  in  Folge  der  Abweichungen 
entwickeln,  welche  die  Digestions-  und  chemischen  Bildungsprocesse 
im  Darmkanal  bei  einem  zu  reichlichen  oder  zu  geringen  Eintritt 
von  Galle  in  denselben  erleiden.  Nicht  der  fiir  die  Erzeugung 
grösserer  Gallenmengen  erforderliche  Mehrverbrauch  stickstoffhaltiger 
Substanz,  nicht  der  die  leicht  in  die  Augen  springenden  Erschei- 
nungen des  Icterus  veranlassende  Eintritt  von  Galle  in's  Blut,  nicht 
der  Ausfall  der  Thätigkeit  eines  gewissen  Abschnittes  des  Leberge- 
webes an  und  fiir  sich  bilden  allein  die  hervorragend  wichtigen  Punkte 
und  Züge  der  verschiedenen  hier  in  Frage  kommenden  Sjrankheits- 
bilder;  die  übemormale  Ausgiebigkeit,  so  wie  im  entgegengesetzten 
Falle  die  Beschränkung  der  Gallenfunction  im  Darmkanal  haben 
vielmehr  wesentlich  Theil  an  den  sich  entwickelnden  Krankheits- 
erscheinungen und  den  weitgreifenden  Störungen  des  Stoffwechsels, 
welche  damit  zusammenhängen.  Wir  übersehen  die  Effekte  der  ver- 
mehrten oder  verminderten  Gallensecretion  immer  nur  noch  mangel- 
haft. iDem  physiologisch-chemischen  Experimente  liegt  hier  zunächst 
noch  eine  grosse  Aufgabe  vor,  und  die  Lösung  derselben  ist  eine 
Bedingung  fiir  unser  pathologisches  Verständniss.  Dennoch  darf  ich 
hoffen,  dass  die  vorgetragenen  Anschauungen,  so  weit  sie  noch  nicht 
durch  die  Erfahrung  und  den  beweisenden  Versuch  festgestellt  sind, 
durch  Beides  im  Laufe  der  Zeit  eine  Bestätigung  ihrer  Richtigkeit 
erfahren  werden,  und  zunächst  fiir  die  ärztliche  Praxis  fruchtbare 
Gesichtspunkte  enthalten.  Für  die  Behandlung  mancher  der  be- 
sprochenen Störungen  fehlt  CS  uns  bereits  nicht  mehr  an  sicheren 
und   zuverlässigen  Indicationen. 
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6.  Die  pathologischen  Eiweissverluste  des  Organismus. 

Wir  beginnen  heute  diejenigen  Ausscheidungen  stickstoflfhaltiger 
Verbindungen  zu  besprechen,  welche  nur  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen;  und  niemals  —  ausser  vielleicht  in  minimalster  Weise  — 
bei  normalem  Zustande  des  Organismus  zu  Stande  kommen. 

An  erster  Stelle  stehen  hier  die  pathologischen  Verluste 
an  EiweisS;  welche  einmal  auf  den  verschiedensten  Wegen  er- 
folgen können ;  andrerseits  quantitativ  die  grössten  Verschiedenheiten 
darbieten,  und  dadurch  unter  Umständen  die  gross te  Gefahr  fiir 
die  Fortexistenz  des  Organismus  herbeifuhren. 

Der  W^e,  auf  welchen  diese  Verluste  stattfinden,  sind  vor- 
nämlich vier:  die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane,  die  Schleim- 
haut des  Digestionscanais,  die  Schleimhaut  des  Genitalapparates  und 
endlich  die  Nieren  und  Hamwege.  Die  Quantität  des  ausgeschiedenen 
Biweisses  unterliegt  auf  allen  diesen  vier  Wegen  den  erheblichsten 
Schwankungen. 

Was  zunächst  die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane 
anbetrifft,  so  ftlhrt  bereits  jeder  einfache  Bronchial-  oder  Laryngeal- 
tind  Nasencatarrh  zu  abnormen  Verlusten  an  Eiweiss,  und  des  dem- 
selben nahe  verwandten  Mucins.  In  dem  einfach  schleimigen  Sputum, 
wie  es  sich  beim  einfachen  Catarrh  findet,  überwiegt  die  Menge  des 
Mucins  bedeutend.  Je  zellenreicher,  eiterhaltiger  aber  das  Sputum 
wird,  um  so  reicher  ist  auch  sein  Gehalt  an  Eiweiss.  Bei  Phthisikem 
mit  Lungencavemen  und  Bronchectasieen,  so  wie  bei  chronischen 
Bronchorrhoeen  erreichen  die  Beimengungen  von  Eiterzellen  den 
höchsten  Grad,  und  die  Verluste,  welche  der  Organismus  hier 
täglich  an  Eiweiss  erleidet,  sind  oftmals  höchst  beträchtlich,  so  dass 
sie  in  der  That  wesentlich  zu  der  „Phthisis"  des  Kranken  bei- 
tragen. 
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Die  Menge  der  festen  Bestandtheile  der  Sputa  von  E^ranken 
wird,  wie  das  nicht  anders  zu  erwarten  ist,  sehr  verschieden  ange- 
geben. Die  Angaben  schwanken  zwischen  4,4  p.  c.  (Nasse)  und 
11,29  p.  c.  (Sc  her  er).  Vergeblich  habe  ich  nach  täglichen  quantita- 
tiven Bestimmungen  der  frischen  Sputa  sowohl,  als  der  festen  Be- 
standtheile derselben  bei  verschiedenen  Krankheiten  der  Respirations- 
organe gesucht.  Ich  selbst  fand  bei  einem  Phthisiker  mit  Cavernen 
binnen  4  Tagen  612,9  Grmm.  frischer  Sputa,  mit  einem  Gtehalt  von 
6,48  p.  c.  an  festen  Bestand theilen.  Das  macht  in  summa  39,76 
Grmm.  fester  Bestandtheile  in  4  Tagen,  oder  9,9  Grmm.  in  24 
Stunden.  Diese  Sputa  enthielten  13,4  Grmm.  durch  Alcohol  und 
Aether  extrahirbarer  Substanz,  worunter  ziendich  beträchtliche 
Mengen  von  Cholestearin,  so  dass  also  die  Eiweiss-  und  Mucinmenge 
annähernd  auf  6  Grmm.  pro  die  geschätzt  werden  kann.*)  Zweifel- 
los kommen  viel  beträchtlichere  Ausscheidungen  vor.  Aber  diese 
Angabe  mag  genügen,  um  die  Erheblichkeit  der  Verluste,  welche 
der  Körper  auf  diesem  Wege  erleiden  kann,  überhaupt  darzuthun 
und  die  Mahnung  zu  begründen,  derselben  bei  den  zu  treffenden 
therapeutischen  Maasnahmen   eingedenk  zu  sein. 

Nicht  minder  grosse  Verluste  erleidet  der  Organismus  oftmals 
auf  dem  Wege  durch  die  Schleimhaut  des  Darmkanals.  Die 
einfache  catarrhalische  Diarrhoe,  die  Diarrhoeen  der  Paedatrophie, 
des  Typhus,  der  Darmtuberculose,  der  Follicularverschwärung,  die 
Ausscheidungen  der  Cholerakranken  und  der  Ruhrkranken,  sie  alle 
berauben  den  Organismus  gewisser  Mengen  von  Eiweiss.  Die  in 
dieser  Beziehung  werthvoUsten  Bestinmiungen  verdanken  wir  Carl 
Schmidt.**)  Am  geringsten  fallt  nach  diesen  die  Ei  weiss  menge 
des  Darmtranssudates  aus  bei  den  durch  Senna-Gebrauch  verur- 
sachten Laxanzen  (1  p.  M.  und  ca.  3  Grmm.  in  24  Stunden),  und 
ähnlich  dürften  sich  die  Ausscheidungen  bei  der  einfachen  catar- 
rhalischen  Diarrhoe  verhalten.  Bei  der  Cholera  ist  der  Procent- 
Gehalt  der  erbrochenen  und  nach  unten  entleerten,  dem  Beiswasser 
ähnlichen  Massen  an  Eiweiss  nicht  grösser,  als  bei  den  einfachen 
Laxanzwirkungen;  aber  die  24stündige  Gesammtmenge  erhebt  sich 
oft  (bei  5000  CC.  Flüssigkeitsmenge)  auf  5  Grnmi.  pro  die.  Ganz 
anders  dagegen  bei  der  Dysenterie.  Hier  steigt  der  Gehalt  der 
Darmentleerungen   an   Eiweiss    auf   24   p.    M.;    im  Mittel  aus    10 

*)  Vgl-  Beneke:  Ueber  eluige  pathologische  TraiiBsadate  and  NeabilduDgen. 
Archiv  des  Vereins  für  gem.  Arb.  z.  Ford.  d.  wiss.  HeUk.    Bd.  Tl.  S.  586. 

**)  C.  Schmidt:  Charakteristik  der'  epidemischeu  Cholera  gegenüber  ver- 
wandten Transsudationsauomalien.  Leipzig  u.  Mitaa.  Id50. 
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Beobaohtangen   wurden    50,5   Grmm.  Albuminate   pro   die  entleert; 
und  mit  Recht  macht  C.  Schmidt  darauf  auftnerksam,    dass  diese 
enormen  Albuminatverluste,  die  sich  nicht  selten  bis  auf  7e  ^^  S^ 
flammten  Eiweissgehaltes  des  Blutes  steigern,  nur  um  so  mehr  einen 
raschen   Verfall   der    Kräfte   herbeiführen  müssen,    als  der  Umsatz 
eines  andern  Theiles  von  Albuminaten  zu  Harnstoff  fortdauert,  und 
die  anatomischen  Veränderungen  des  zur  formellen  Vermittlung  des 
Wiederersatzes    bestimmten    Apparates   (Darmzotten   etc.)   letzteren 
zeitweise  unmöglich  oder  wenigstens   höchst  unvollständig  machen. 
In  Betreff  der  Eiweissverluste  durch  den  weiblichen  Geni- 
talapparat   in   der  Form   des   fluor  albus  (Vaginal-  und  Uterin- 
Catarrh)   fehlen   xms   aus   leicht   ertlärlichen  Gründen   nähere  Be- 
stimmungen.    Aber    wir    dürfen  aus   den   Angaben    der    Kranken 
selbst  sowohl,    als   aus  den  Wirkungen  lang  anhaltender  derartiger 
Secretionen  schliessen,  dass  dieselben  oft  nicht  unerheblich  sind.  Ein 
Gleiches  gilt  fiLr  die  krankhaften  Saamenverluste  des  Mannes,  welche 
den  Organismus  nicht  nur  einer  Quantität  Eiweiss,   sondern  auch 
einer  Menge  von  Lecithin  und  Cholestearin  berauben. 

Um   so   Bestimmteres   wissen    wir   dagegen  wieder  über  die  so 
^üfig   vorkommenden    pathologischen   Nierentranssudate,    und 
^iweisshaltigen  Ausscheidungen  der  Harnwege,  welche 
^ie  80g.  Albuminurie  constituiren,  sei  es  nun,  dass  dieselbe  durch 
^ine    parenchymatöse    Nephritis,    durch   interstitielle   Bindegewebs- 
"Vvucherungen    in   der   Niere,    durch    amyloide    Gefassd^eneration, 
urch   irgend   wie    veranlasste   einfache  Störungen  des  Blutdruckes 
den  Nieren,   oder  durch  einen  Catarrh  der  Hamwege,   insonder- 
eit  der  Blase,  veranlasst  wird.  Die  Eiweissmengen,  welche  hier  in 
Stunden  entleert  werden,   variiren  zwischen  Spuren  und  80 — 35 
^rmm.  Die  grössten  Quantitäten  findet  man  bei  der  acuten  diffusen 
^er  parenchymatösen  Nephritis  (nach  Dickinson  bis  zu  35  Grmm. 
in    24    Stunden);*)    die  geringsten  bei  einfachen  und   zeitweiligen 
Drucksteigerungen  im  Blutgefasssystem.  Während  dabei  diese  Mengen 
bei  der  acuten  diffusen  Nephritis  von  vom  herein  in  beträchtlicher 
Höhe  (bei  verminderter  Hammenge)  erscheinen,  hat  bei  den  übrigen 
Formen   der    Nierenerkrankungen    ein   langsames    Anwachsen   der- 
selben Statt,  so  dass  man  anfänglich  hier  vielleicht  nur  Spuren,  und 
erst  in  den  späteren  Stadien  beträchtliche  Mengen  von  Albumen  im 
Harn  findet. 


*)  D 1 0  k  i  n  8  0  D  :    On  the  pathology   and  treatment  of  albnminaria.     London. 
1868.  S.  47. 
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Ausser  diesen  vornämlichen  Formen  der  abnormen  Eiweissver- 
luste  des  Organismus  kommen  solche  in  seltenern  Fällen  noch  auf 
dem  Wege  durch  die  Haut,  und  sehr  vielfach  auf  pathologischen 
Wegen,  durch  eiternde  Wunden  aller  Art,  zu  Stande.  Dem 
ersteren  Falle  begegnen  wir  bei  weitverbreiteten  chronischen  Eczemen, 
bei  denen  massenhafte  Krustenbildung  und  die  Durchtränkung  der 
leinenen  Betttücher  oder  Kleidungsstücke  mit  seröser  Flüssigkeit 
Kunde  giebt  von  den  ausserordentlichen  Verlusten,  welche  der 
Körper  an  Eiweiss  erleidet.*)  Der  zweite  Fall  ist  zu  bekannt,^  als 
dass  es  nöthig  wäre  näher  darauf  einzugehen.  Hier  gehen  neben 
dem  Eiweiss  zugleich  wieder  reichliche  Mengen  von  Fetten,  Leci- 
thin und  Cholestearin  verloren.  So  fand  ich  in  einem  „guten"  Eiter 
eines  Wirbelabscesses  auf  84,7  Th.  Wasser  15,3  TL  feste  Substanz, 
und  diese  letztere  entliielt  in  100  Th.  20,56  Th.  Alcohol-  und 
Aetherextract,  aus  welchem  0,440  Grmm.  Cholestearin  rein  darge- 
stellt wurden.  Belaufen  sich  aber  diese  Eitermengen  oft  auf  200 — 
300  Grmm.  in  24  Stunden,  so  bedarf  es  keines  näheren  Nachweises, 
welch'  erhebliche  Einbussen  der  Organismus  dadurch  erleidet. 

Fragen  wir  nun  nach  den  Ursachen,  durch  welche  diese 
pathologischen  Eiweissausscheidungen  veranlasst  werden,  so  Iftast 
sich  eine  gewisse  Reihe  derselben,  trotz  unserer  Unkenntniss  der 
Verhältnisse,  welche  in  der  Norm  den  Durchtritt  von  Eiweiss  durch 
gewisse  Gefilssprovinzen  verhindern,  schon  klar  übersehen. 

Zunächst  sind  es  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  über 
das  Blutgeßlsssystem  verbreitete  Steigerungen  des  Blut- 
druckes, welche  zum  abnormen  Austritt  von  Blutserum  aus  der 
Gefassbahn  Veranlassung  geben.  Durch  Unterbindung  oder  Com- 
pression  venöser  Gefasse  lässt  sich  ein  solcher  Austritt  leicht 
künstlich  herbeiführen.  Die  Oedeme  und  die  Albuminurie,  welche 
gewisse  Herzkrankheiten  begleiten,  so  wie  die  in  Folge  von  Blut- 
stauungen entstehenden  serösen  pleuritischen ,  peritonaealen  u.  a. 
Transsudate  gehören  zum  grössteh  Theil  hierher.**) 

An  zweiter  Stelle  treten  uns  Erkrankungen  und  Inner- 
vationsstörungen  der  Gefässwandungen  selbst  als  solche 


*)  üeber  das  ^n  Leube  (Virchow's  Archiv  Bd.  48)  aufgefundene  Vor- 
kommen von  Eiweiss  im  Schweiss  fehlt  es  noch  an  weiteren  Erfahrungen. 

•♦)  Luschka  thellt  neuerdings  in  Virchow's  Archiv  Bd.  56.  S.  176  einen 
Fall  von  Morb.  Bright  mit,  welcher  durch  einen  Tumor  veranlasst  wurde,  welcher  die 
Mündung  des  Brnsttheils  der  Cava  inferior  theilweise  verlegte.  Der  concrementartige 
runde  Tumor,  welcher  amyloide  Reaction  gab,  war  kugelförmig  und  hatte  einen 
Durchmesser  von   19  Mm. 
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urBäcUiche   Momente    entgegen.    Insonderheit  und  vor  Allem  ist  es 
der    Entztlndungsprocess;     welcher    derartige    Veränderungen    der 
Wandungen   der  feineren  Ge&sse  bedingt  ^    dass  dieselben ,   wie  fiir 
farblose  und  farbige  Blutzellen;   so  auch  flir  das  Serum  des  Blutes 
in  abnormem  Grade  durchgängig  werden ;  und  dass  namentlich  die 
NierencapillareU;  welche  dem  Durchtritt  des  Eiweisses  in  der  Norm 
entachiedenen  Widerstand  leisten^   diese  Eigenschaft  nunmehr   ein- 
büBsen.    Das  eiweisshaltige  entzündliche  Exsudat  einer  Pneumonie^ 
einer    Bronchitis;    einer    Pleuritis ^    das   Darmtranssudat   im   ersten 
Stadium  der  Ruhr;   vor  Allem  aber  die  acute  diffuse  Nephritis  mit 
ihrer  Albuminurie  geben  Beweise  hierfiir   ab.    Unter  andern  Ver- 
änderungen der  Gefksswände  gehört  hierher  namentlich  die  amyloide 
Degeneration  derselben^   welche  in  den  Nieren  zur  Albuminurie^  im 
Darm  zu  diarrhoischen;   eiweisshaltigen  Entleerungen  Veranlassung 
^ebt.    Endlich  können  hier  aber  auch   pathologische  Dilatationen 
und  Neubildungen   von  Gefässen   in  Frage  stehen ,   und  namentlich 
bei   jenen    AlbuminurieeU;    welche    durch    verschiedene    Blasener- 
krankungen,   als   Papillargeschwülste,    Carcinom,    Reizung   durch 
Harnsteine  u.  s.  w.  bedingt  werden,   kommen  derartige  Gefässneu- 
bildungen  vor. 

Zu  dritt  können  Eiweissausscheidungen  durch  die  Einführung 

jrewisser  medicamentöser  Stoffe  in  den  Organismus  herbeige- 

fllhrt  werden.  Nach  grösseren  Gaben  von  Senna,  Aloe,  Coloquinthen 

&•  B.  w.  erfolgen  diarrhoische  leicht  eiweisshaltige  Darmentleerungen 

(b.  o.);  nach  der  Darreichung  von  Canthariden,   selbst  schon  nach 

unverständiger   äusserer   Application    derselben,    findet   sich   leicht 

-^^weiss  im  Harn.    Dasselbe  ist  nach  Waldcnström's  Angabe  der 

-^all    nach    innerlichem   und   äusserlichem   Gebrauch    von    Carbol- 

^Äure,*)  und  nach  Mayerhofe r's  Untersuchungen  nach  längerem 

^^ebrauche  des  Tart.  stibiatus.**)  Das  Jod  hat  bei  manchen  Indivi- 

^^uen  einen  merkwürdigen  Einfluss   auf  die  Respirationsschleimhaut, 

Xand   eriseugt  nicht   selten  den  s.  g.  Jodschnupfen.    Alle  diese  Wir- 

^^ungen  kommen,  wie  es  scheint,  durch  einen  Einfluss  der  genannten 

Substanzen  auf  die  Innervation  der  Ge&sse  zu  Stande.    Wenn  aber 

^right  u.  A.  auch  den  Copaiva-Balsam  und  die  Cubeben  beschuldigt 

liaben,   dass   sie  nicht   selten  Albuminurie  veranlassen,    so   scheint 

diese  Ansicht  nach  den  Untersuchungen  von  Owen  Rees***)  nur 

*)'Yg\,  Neabauer:  Analyse  des  Harns,  ß.  Aufl.  S.  66. 
**)  S.  FL  Helleres  Archiv  für  Chemie  und  Microscopie.   Jhgg.   1846.  S.  97. 
***)  S.  Owen  Rees:  On  the  analysis  of  the  blood  and  urlne.  Second  edition. 
London«  1845.  pag.  204. 


224  ^^  pathologischen  Eiweissyerlaste  des  Organismnt. 

selten  zulässig.  Versetzt  man  nämlich  den  Harn  eines  Patienten; 
welcher  Copaiva  oder  Cubeben  nimmt,  mit  Salpetersäure,  so  bildet 
sich  allerdings  eine  mehr  oder  weniger  starke  Trübung  des  Harns, 
ganz  ähnlich  wie  bei  der  Gegenwart  von  Eiweiss.  Aber  die  Sub- 
stanz, welche  im  ersten  Falle  die  Trübung  veranlasst,  ist  dennoch 
kein  Eiweiss,  und  unterscheidet  sich  von  diesem  leicht  dadurch, 
dass  sie  auch  bei  längerem  Stehen  nicht  flockig  ausgeföllt  wird. 
Auch  Blutlaugensalz,  welches  das  Eiweiss  in  leicht  mit  Essigsäure 
angesäuertem  Harn  so  rasch  flockig  füllt,  bleibt  auf  die  nach  Copaiva 
und  Cubeben-Gebrauch  ersclieinende  fragliche  Substanz  ohne  Einfiuss. 

Als  vierte  Ursache  fiir  abnorme  Eiweissausscheidungen,  nament- 
lich durch  die  Nieren,  kennen  wir  gewisse  vorübergehende 
acute  oder  auch  chronische  Krankheitszustände.  Die 
eigentliche  causa  movens  der  Eiweissausscheidung  ist  in  diesen 
Fällen  noch  keineswegs  überall  klargestellt.  Mitunter,  wie  in  dem 
Falle  beträchtlicher  Erkrankungen  der  Lungen,  scheinen  abnorme 
Drucksteigerungen  im  Gebiete  der  Nierenvenen  oder  auch  in  dem 
der  Pfortader  AlbumiQurie  oder  Darmdiarrhoe  herbeizufuhren.  In 
andern  Fällen  dagegen,  wie  z.  B.  beim  Typhus  abdominalis  scheint 
die  Veranlassung  vielmehr  in  Innervationsstörungen  der  Blutgefässe 
zu  liegen.  Durch  H.  Nasse/s  Untersuchungen  wissen  wir  bereits, 
dass  Temperaturunterschiede  von  grossem  Einfluss  auf  DifFiisions- 
vorgänge  überhaupt  sind.  Es  erhebt  sich  darnach  die  Frage,  in  wie 
weit  die  fraglichen  Albuminuiieen  etwa  von  den  Fiebertemperatur- 
steigerungen abhängen.  Andrerseits  wissen  wir,  dass  auch  bei  hoch- 
gradiger Atonie  der  Gefasswandungen,  wie  z.  B.  in  der  Agone, 
häufig  Albuminurie  erfolgt,  und  es  wäre  möglich,  dass  die  fraglichen 
Diflusionsstörungen  doch  lediglich  auf  Störungen  im  Gebiete  der 
vasomotorischen  Nerven  zurückgeführt  werden  müssten. 

Als  eines  fünften  ursächlichen  Momentes  müssen  wir  endlich 
gewisser  Veränderungen  der  Blutmischung  selbst,  wie 
sie  sich  ja  auch  theilweise  bei  den  eben  erwähnten  acuten' oder 
chronischen  Krankheitszuständen  finden,  gedenken.  Jul.  Vogel 
giebt  mit  Bestimmtheit  an,  dass  bei  der  s.  g.  Hypalbuminose  oder 
Hydraemie  „sehr  häufig"  Eiweiss  in  den  Harn  übergehe.*)  Parkes**) 
zieht  die  Thatsache  in  Zweifel.  Mögen  weitere  Untersuchungen  die 
Frage    entscheiden.     Zweifellos    ist    es  nach    den   Versuchen    von 


*)  Neubauer  und  Vogel:    Analyse   des  Harns.  6.  Aufl.  S.  d6r>. 
*•)  a.  a.  O.  S.   lyo. 
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H.  Nasse;*)  dass  nicht  nnr  die  grössere  Wasserhältigkeit^  sondern 
namentlich    eine   gleichzeitige  Zunahme   des    Koclisalzgehaltes    des 
Blutes  den  Durchtritt   des  Blutserums  durch  thierische  Membranen 
befördert;   und   die   Möglichkeit  der  Entstehung  einer  Albuminurie 
auf  diesem  Wege  liegt  darnach  sehr  nahe.    Aber  auf  einen  andern 
hiermit  in  Verbindung   stehenden  Punkt  möchte  ich  besonders  auf- 
merksam machen.    Ist  in  irgend  welcher  Weise  einmal  eine  Albu- 
minurie eingeleitet;   so   wird  in  Folge  der  schon  früher  erwälmten 
Diffusionsstatik  des  Blutes ;   dieses  nicht  nur  eiweissärmer;    sondern 
auch  kochsalz-  und  wasserreicher.     Die  weitere  Folge  davon  muss 
aber    die    sein;    dass    die   EiweissverlustC;    eben    in    Folge   dieser 
Mischungsalterationen  des  Blutes  und  bei  Fortbestand  ihrer  Haupt- 
ursachc;  beständig  zunehmen;  und  derartige  Zunahmen;  wie  wir  sie 
im  Krankenbette  beobachten;  sind  deshalb  keineswegs  immer  durch 
Zunahme  einer  Organerkrankung  bedingt;  sondern  oftmals  vielleicht 
lediglich   abhängig  von  der  Alteration  der  Blutmischung.    Für  die 
Diätetik   der   Nierenkranken   mit    Albuminurie  ergeben  sich  damit 
sehr  bestimmte  Aufgaben   (Erhöhung  des  Eiweissgehaltes  der  Nah- 
rung bei  Verminderung   ihres  Kochsalzgehaltes).     Und   sollte   nicht 
die  Wirkung   kochsi^lzhaltiger  Wässer    auf  die   Lösung   und   Ver- 
flüssigung   zäher  Bronchialsecrete    als    eine  weitere  Bestätigung  der 
Versuche  von  H.  Nasse  angesehen  werden  können?  Die  Aufnahme 
derselben   in    das  Blut   steigert  den  Versuchen  gemäss  den  Durch- 
tritt  des    verdünnten   und   salzreicheren  Blutserums  durch  die  Ge- 
&sswand;    und    der    Kranke    empfindet    die   lösende    Einwirkung 
desselben   auf  die  ihn  quälenden  Bronchialsecrete.    Aber  auch  der 
entgegengesetzte  Zustand  des  Blutes,  eine  Hyperalbuminosc;  scheint 
zu  abnormen  Eiweissausscheidungen  Veranlassung  geben  zu  könne«. 
So  erwähnt  Becquerel;    dass  Barreswil  nach   dem  Genuss   von 
10  Eiern  24  Stunden  lang  einen  eiweisshaltigen  Harn  entleerte,  und 
Hammond  machte  an  sich  selbst  eine  ähnliche  Beobachtung.    Ich 
selbst    kann  dieselbe  in  so  weit  bestätigen;  als  ich  nach  reiclüichen 
Fleischmahlzeiten    einzelne    Male    geringe   Mengen  von  Eiweiss   im 
Harn    auffand.    Auch  Stokvis  beobachtete  nach   ausschliesslicher 
Ernährung  mit  flüssigem  Hülmereiweiss  constant  Uebergang  desselben 
m   den    Harn.    Dass  aber;   wie  Wundt  behauptete;    auch  längere 
Kochsalzentziehung  Albuminurie  veranlassen  soll,  scheint  sich  nicht 


♦)  Sitznnf^sberirhte  der  Oesellsch.  znr   Bef  d.  ges.  Natnrwlssensch.  zn  Marbnrg 

Nr.  6.  1S66. 
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zu  bestätigen.     Stokvis*)  stellt   eine  solche  Wirkung    wenigstens 
ganz  in  Abrede. 

Wenn  von  den  abnormen  Eiweissverlusten  des  Körpers  die 
Rede  ist^  so  hat  man  sich  gewöhnt^  fast  so  ausschliesslich  an  die 
Albuminurie  zu  denken,  dass  ich  es  für  nothwendig  hielt,  auf  die 
verschiedenen  Wege  aufmerksam  zu  machen,  auf  welchen  diese 
Verluste  zu  Stande  kommen  können.  Der  Verlust,  welchen  ein 
Plithisiker  durch  die  Sputa  an  Eiweiss  erleidet,  kann  unter  Um- 
ständen dem  durch  eine  massige  Albuminurie  veranlassten  ganz 
gleichkommen,  ja  übersteigen,  und  es  ist  deshalb  bei  jenem  nicht 
minder  auf  geeigneten  Wiederersatz  Rücksicht  zu  nehmen,  als  bei 
dieser.  Immerhin  spielt  aber  die  Albuminurie  unter  den  hier  in 
Frage  stehenden  Störungen  des  Stoffwechsels  eine  ganz  hervor- 
ragende Rolle,  und  wir  wollen  uns  mit  ihr  deshalb  noch  etwas  näher 
beschäftigen. 

Die  Ursachen,  welche  eine  Albuminurie  überhaupt  herbei- 
zuführen vermögen,  sind  in  den  vorstehenden  Bemerkungen  bereits 
angedeutet.  Sie  fuhren  schon  a  priori  zu  dem  praktisch  wichtigen 
Schluss,  dass  es,  je  nach  den  Ursachen  selbst,  permanente  und 
transitorische  Albuminurieen  geben  muss,  denn  die  einen 
Ursachen,  wie  die  nephritischen  Gewebsveränderungen,  sind 
dauernde,  die  andern,  wie  die  acuten  Krankheitsprocesse  Typhus, 
Pneumonie  u.  s.  w.,  nur  vorübergehende.  Es  ist  deshalb  fiir  den 
Praktiker  von  grösster  Wichtigkeit,  sich  nicht  mit  einer  ein-  oder 
zweimaligen  Harnuntersuchung  zu  begnügen,  sondern  den  Harn 
längere  Zeit  täglich  auf  Eiweiss  zu  untersuchen  und  dabei  die 
micröscopische  Untersuchung  desselben  nicht  zu  vernachlässigen. 
Die  Untersuchungen  von  E.  A.  Parkes  sind  in  dieser  Beziehung 
sehr  beachtenswerth.**)     Er   fand  im  University-CoUege  Hospital 

transitorische      permaDente 
Albumiuurie      Albaminurie 

unter  100  Männern  12,35  14,71 

„         „    Frauen  12,03  10,53 

Unter  den  Fällen  von  permanenter  Albuminurie  waren  dabei 
nur   sehr   wenige,    in   denen    keine    Nierenkrankheit   nachgewiesen 


*)  ArchiT  für  holläud.  Beiträge.  Bd.  III.  S.  2i»6. 
**)  a.    a.  0.  S.   187. 
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^arde.  Unter  36  Fällen  fand  sich  diede  32  Mal.  In  den  übrigen 
4  Fällen  bestand  eine  Herzkrankheit.  Die  transitorisclie  Albuminurie 
wurde  aber  beobachtet  bei  Pneumonie^  Typhus,  Pleuritis,  Tuber- 
culos.  pulmon.,  Paraplegie,  Hemiplegie,  Bronchitis  acuta,  Herzkrank- 
heit, acuter  Nephritis,  Scarlatina,  Kheumatismus  acutus,  Purpura 
haemorrhagica  und  Erysipelas,  und  über  die  Häufigkeit  dieser 
transitorischen  Albuminurie  bei  den  verschiedenen  Krankheitsformen 
giebt  uns  eine  Zusammenstellung  von  Finger,  nach  Beobachtungen 
auf  Oppolzer's  Klinik  in  Wien,  einigen  Autschluss.  Nach  dieser 
kam  transi torische  Albuminurie  vor: 
in  186  Fällen  von  Tubercul.  pulmon.  46  mal  =  24,7  p.  c. 

yi     88        ,,         „     Typhus  abdominal. 
„     46        ^         „     Puei'peraltieber 
^10        f)         91     Intermittens 
n     33        „         „     Pneumonie 
n     16        y,         „     Bronchitis 
»     14        „         „     Pleuritis 
n       6        „         „     Peritonitis 
^     65        n         f,     Intestinalcatarrh 
^     16        n         „     acutem  Rheumatismus 
„6        „         „     Chlorosis 
„18        r,         r,     Herzkrankheit 
Nach  eigenen  Beobachtungen   kann  ich  hinzufügen,    dass  auch 
der  chronische  Magencatarrh  (Dyspepsie)  mitunter  mit  transitorischer 
Albuminurie   einhergeht,    und  ähnliche  Beobachtungen  wurden  von 
Clemens,    Rayer    und    Selon    gemacht.     Dass  ferner   auch  bei 
Schwangeren,   in  Folge  mechanischer  Druckwirkungen  des  Uterus, 
oftmals  Albuminurie  beobachtet  wird,   ist  eine  bekannte  Thatsache. 
Als  seltnere  Veranlassungen   derselben   wollen   wir  endlich  die  Ent- 
wicklung von  Neubildungen   in  den  Nieren  und  Harnwegen  (Carci- 
nom,  Tuberkel  u.  s.  w.),  so  wie  das  Vorhandensein  von  Harnsteinen 
in  denselben  nicht  unerwähnt  lassen. 

Die  transitorisclie  Albuminurie  kann  aber  selbst  aucii  nur 
stundenweise  an  jedem  Tage  und  unter  ganz  bestimmten  Verhält- 
nissen eintreten.  Hiervon  haben  uns  Fischer  (Breslau)  und 
Jürgenssen  (Kiel)  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Rostock 
zwei  sehr  bemerkenswerthe  Fälle  mitgetheilt.  Der  eine  betraf  eine 
im  dritten  Monat  schwangere  Frau.  Dieselbe  entleerte  drei  Monate 
lang  jeden  Morgen^  von  10 — 12  Uhr  eine  geringe  Quantität  eines 
stark  eiweisshaltigen  Urins  von  1012—1015  specif.  Gew.  Die  Frau 
wurde    normal   entbunden  und  Prof.  Fischer  sah  den  Grund  der 

15* 


29 

n 

—  32,9  p.  c. 

32 

Tt 

=  69,5  p.  c. 

1 

Tt 

=:  10      p.  c. 

15 

f» 

=:  45,4  p.  c. 

3 

W 

=  18,7  p.  c. 

2 

W 

=  14,3  p.  c. 

2 

w 

—  33,3  p.  c. 

8 

n 

=  12,3  p.  c. 

2 

w 

=  12,5  p.  c. 

2 

f» 

—  33,3  p.  c 

i 

V 

=  38,8  p.  c. 

^3  ^^^  pathologiechon  £!iweissTerlaftte  des  Örganismas. 

Albuminurie  in  einer  durch  Reizung  des  Uterus  hervorgerufenen 
reflectorischen  Erregung  der  Nierengefasse.  Die  Frau  hatte  jeden 
Morgen  kurze  Zeit  vor  dem  Eintritt  der  Albuminurie  das  Bett  ver- 
lassen. Der  zweite  Fall  betraf  einen  15jährigen  Knaben,  welcher 
auf  der  Klinik  des  Prof.  Bartels  eine  diffase  Meningitis  durchge- 
macht hatte.  Bei  diesem  gelang  es  regelmässig  durch  Wechsel  der 
Körperstellung  Albuminurie  hervorzurufen.  Beim  Umhergehen  trat 
frequenter  Puls,  systolisches  Geräusch  (im  rechten  Ventrikel)  und 
Albuminurie  auf,  während  beim  Liegen  diese  Symptome  vollständig 
fehlten.  Die  Albuminurie  und  das  systolische  Geräusch  im  rechten 
Herzen  wurden  von  Compression  des  letzteren  durch  die  Wirbel- 
säule, welche  der  Knabe  in  Folge  einer  Muskellähmung  beim  Gehen 
stark  lordotisch  krümmen  musste,  hergeleitet.  Diese  Fälle  wollen 
wir  für  die  alsbald  zu  besprechende  und  in  ähnlicher  Weise  auf- 
tretende Chylurie  im  Gedächtniss  behalten. 

Für  die  Therapie  der  Albuminurie  ist  es  von  besonderer 
Bedeutung,  sich  über  das  Zustandekommen  derselben  selbst  recht 
klar  zu  werden  und  sich  nicht  mit  der  einfachen  Constatirung  der 
Anwesenheit  von  Eiweiss  im  Harn  zu  begnügen.  Es  ist  ganz  vor- 
zugsweise die  Beschaffenheit  der  Gefässwände  in  den  Nieren,  auf 
welche  es  ankommt,  und  andrerseits  der  Druck,  unter  welchem  das 
Blut  in  den  Gefässen  steht,  welchen  wir  zu  beobachten  haben.  Im 
ersten  Falle  befindet  sich  die  Gefässwand  entweder  in  jenem  Zu- 
stande der  „Brüchigkeit"  und  grösseren  Permeabilität,  wie  wir  ihn 
nach  Küss  u.  A.  an  Gefässen  aus  Entzündungsheerden  finden,  oder 
sie  befindet  sich  in  dem  Zustande  der  s.  g.  amyloiden  Degeneration. 
In  parenchymatösen  Organen  findet  bei  Entzündungen  sicher  eine 
gleiche  Transsudation  von  Eiweiss  statt,  wie  bei  der  Entzündung 
der  Nieren.  Aber  dort  gelangt  das  Eiweiss  nicht  nach  aussen,  es 
bleibt  das  Exsudat  ein  ^parenchymatöses",  und  der  Process  der 
Exsudation  selbst  muss  schliesslich  in  dem  localen  Druck  ein 
Hindemiss  für  seine  Fortdauer  finden.  In  den  Nieren  dagegen  findet 
das  eiweisshaltige  Serum  kein  Hindemiss  fär  seinen  Abfluss,  und 
so  lange  nicht  etwa  die  Harnkanälchen  vollständig  durch  Gk- 
rinnungsmassen ,  Epithelien  u.  s.  w.  verstopft  sind,  dauert  dieser 
Abfluss  fort,  d.  L  die  Albuminurie  wird  zur  mehr  oder  weniger 
dauernden  Erscheinung.  Es  ist  klar,  dass  sich  in  diesen  Fällen  die 
Therapie  mit  aller  Macht  gegen  den  Entzündungsprocess  selbst  zu 
richten  hat,  und  so  weit,  als  thunlich,  suchen  wir  demselben  durch 
massige  Blutentziehungen ^  trockne  Schröpfköpfe,  Calomel  (welches 
nach  Owen  Kees  bei  Albuminurie  jedoch  leicht  Sali  vatiou  erzengt), 
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^bleituBgen  auf  den  Darmkanal  und  die  Haut^*)  in  andern  Fällen 
^elleicht  durch  Chinin,  auch  Tannin  u.  8.  w.,  zu  begegnen.  Bei  der 
.aimyloiden  Degeneration  handelt  es  sich  wahrscheiidich  ebenfalls  um 
^ine  pathologische  Brücliigkeit  und  Permeabilität  der  Oeßlsswand. 
Sie  selbst  scheint  die  Urnache  der  Albuminurie  zu  sein,  wenn  die 
fragliche  Degeneration  die  Olomeruli  oder  anderweitigen  Nierenge- 
fasse (Arteriolae)  trifft.  Immerhin  darf  man  dabei  auch  an  patho- 
logische DruckverhältniHsc  in  den  noch  gesunden  Abschnitten  des 
Qefässapparates  denken.  Aber  liier  ist  die  Therapie,  so  weit  bis 
dahin  unsere  Kenntniss  reicht,  machtlos;  wir  vermögen  nichts  zu 
thon  gegen  die  amyloide  Qefassentartung  selbst  und  sind  genöthigt, 
uns  auf  ein  palliatives  Verfahren  zu  beschränken.  —  Ganz  anders  bei 
jenen  Albuminurieen,  welche  durch  pathologische  Steigerung  des 
Blutdrucks  in  den  Gcfassen  herbcigefiihrt  werden.  Hier  wird  der 
Widerstand  der  Gefasswand  durch  den  gesteigerten  Seitendruck  des 
Blutes  überwunden,  und  die  Folgen  davon  sind  ein  entsprechend 
andauernder  Abfluss  von  Serum  durch  die  Uamkanälchcn ,  so  wie 
jene  pathologischen  Gewebsveränderungen,  welche  wir  als  charak- 
teristisch för  die  s.  g.  interstitielle  Nephritis  kennen  gelernt  haben. 
In  diesen  Fällen  wird  die  Therapie  so  zeitig  als  möglich  und  vor 
Allem  auf  eine  Herabsetzung  des  Blutdruckes  in  den  Nieren  hinzu- 
arbeiten haben,  und  wir  erreichen  dies  durcli  dauernde  Ableitungen 
auf  den  Darm  durch  leichte  Drastica  (Gummi  gutti,  Ol.  Ricin.  etc.), 
durch  Ableitung  auf  die  Haut  durch  warme  Bäder,  so  wie  nament- 
lich endlich  durch  geeignete  Behandlung  des  Grund  leidens ,  als 
welches  Herz-  und  Lungenerkrankungen  an  erster  Stelle  zu  nennen 
sind.  Bedauerlich  genug,  dass  diese  selbst  so  selten  einer  wirksamen 
Therapie  direct  zugänglich  sind !  Versäumen  will  ich  nicht,  hinzuzu- 
fögen,  dass  es  wesentlich  das  Verdienst  von  Dickin son  ist,  diese 
Verhältnisse  insonderheit  in  pathologisch-anatomischer  Beziehung 
geklärt  zu  haben.  Die  selir  verscliiedenen  Krankheitsvorgänge, 
welche  früher  unter  dem  Begriff  des  Morbus  Brightii  zusammenge- 
fasst  wurden,  haben  zuerst  in  dem  schönen  Werke  Dickinson's 
„On  the  pathology  and  treatment  of  albuminuria.  London.  1868** 
eine  klare  Sichtung  und  Trennung  erfahren. 

Wo  die  Albuminurie  durch  eine  Hyperalbuminose  oder  Hypalbu- 
minose  des  Blutes  bedingt  ist,  wird  die  rationelle  Regelung  der  Diät 

*)  Das  diaphoretische  Verfahreu  (insouderheit  heisse  Bäder  und  nacbfolgeude 
Einwicklungen  in  wollene  Deckeu,  innerlich  Ipecacuanha,  Pulv.  Doweri,  Spir.  Minderer. 
a.  s.  w.)  wird  namentlich  von  Owen  Rees  (a.  a.  0.  S.  166)  and  von  Lieber^ 
me ister  (Prag.  Vjschr.  1861.   Bd.  IV)  empfohlen. 
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den  ersten  Platz  in  der  Therapie  erfordern,  und  namentlich  im 
ersteren  Falle  neben  Kochsalzgebrauch  rasch  zum  Ziele  fuhren.  Icli 
lasse  es  dahingestellt  sein,  ob  eine  etwaige  Hyperalbuminose  bei  der 
Albuminurie  im  Spiele  ist,  welche  wir  in  den  Anfangsstadien  des 
acuten  Rheumatismus  beobachten.  Aber  ich  möchte  nicht  die  That- 
sache  verschweigen,  dass  ich  diese  Albuminurie  nach  einer  Venae- 
section  sofort  schwinden  sah,  eine  Thatsache,  die  freilich  verschiedene 
Deutungen  zulässt. 

Der  Nachweis  von  Eiweiss  im  Harn,  welcher  so  oftmals 
Aufgabe   des    praktischen  Arztes   bildet,  ist    so  leicht  und  einfach, 
dass  ich  fast  Anstand  nehme,  davon  zn  sprechen.    Dennoch  werden 
in  der  Praxis  so  häufig  die   einfachsten  Cautelen  bei    dieser   Unter- 
suchung vernachlässigt,  dass  ich  wenige  Bemerkungen  darüber  nicht 
unterlassen   zn    dürfen    glaube.      Das   Erste   bei   einer  jeden  dieser 
Untersuchungen   muss    die  Prüfung    der  Reaction  des   betreflFenden 
Harns  sein*).     Nach  Feststellung  dieser  ist   es    rathsam,   den  Nach- 
weis  des  Albumens    stets  auf  doppeltem  Wege  zu  versuchen,  und 
zwar    durch   Erhitzen  des  Harns  oder    durch  Zusatz  von  Salpeter- 
säure**).   Ist  der  Harn  deutlich  sauer,  so  darf  man  ohne  Weiteres 
erhitzen,  und  bildet  der  Harn  dabei  eine  Trübung  oder  Ausschei- 
dung, welche  sich  alsbald  flockig  niederschlägt  und  welche  sich  auf 
Zusatz  eines  Tropfen  Salpetersäure  oder  Salzsäure  nicht  wieder  löst,  so 
kann  man  mit  Sicherheit  auf  die  Gegenwart  von  Eiweiss  schliessen  ***). 
Erhitzt  man  den  Harn  bei  sehr  schwach  saurer,  oder  neutraler,  oder 
gar   alkalischer  Reaction,   so   ^Verden  die  Erdphosphate   (phosphors. 
Kalk  und  phosphors.  Magnesia )  ausgefallt ,    und   sie  können  unter 
Umständen  eine  Trübung  des  Harns  veranlassen,  welche  der  Unkun- 
dige für  Eiweiss  hält.    Für  diesen  Fall  ist  es  also  nothwendig,   den 
Harn  vor  dem  Erhitzen  mit  Essigsäure  oder  Salpetersäure  schwach 
anzusäuern,  und  sich  nachgehends  noch  durch   weiteren  Zusatz  von 


* 

*)  Im  Allgenieineu  sind  die  eiweisshaltigen  Harne  schwach  sauer,  leicht  opales- 
cirend,  von  molkenähnlichem  Genich,  stark  schäumend,  von  niedrigem  specif.  Gewicht. 
Die  Farbe  wechselt  sehr,  namentlich  wohl  in  Folge  leichter  Keimischangen  von  Blot 
oder  von  Gallenfarbstoffen. 

**)  GoldingBird  empfiehlt  eine  Mischnng  von  1  Th.  Acid.  nUrk.  und 
3  Th.  Acid,  hydrochloric  (Urlnary  deposits.  1846.  S.  261). 

***)  Der  Eintritt  der  Gerinnung  des  Harn-Eiweisses  ist  nach  Gerhardt  (Arch, 
f&r  klin.  Medicin.  Bd.  X.  S.  214)  weniger  von  etwaigen  Modiflcatiooen  des  Eiwelssos, 
als  von  den  Conctntrationen  der  Salzlösung  abhängig.  Je  salzreicher  der  Harn,  um 
so  höherer  Wärmegrade  bedarf  derselbe  znr  Gerinnung  des  Eiweisses.  Der  gewöhn- 
liche Gerinnungspunkt  liegt  bei  75*  Gels. 
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Säare  zu  überzeugen,  ob  der  etwa  entstehende  Niederschlag  in  der 
Säure  unlöslich,  also  wirklicli  Eiweiss  ist.  Wählt  man  zu  diesem 
Zweck  die  Essigsäure,  so  vermeide  man  jeden  Ueberschuss,  da  das 
Eiwdss  sich  bekanntlich  in  einem  solchen  löst.  Ptei  der  Probe  mit 
Salpetersäure  kann  man  den  Harn  direct  mit  derselben  versetzen, 
oder  nach  der  Heller 'sehen  Methode  die  Salpeterääure  etwa  '/»  Zoll 
hoch  in  ein  Champagner-Glas  füllen  und  dieselbe  dann  vorsichtig 
mit  dem  zu  untersuchenden  Harn  überschütten.  Tritt  Trübung  und 
alsbaldige  flockige  Auscheidung  ein,  so  ist  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  Eiweiss  vorhanden.  Aber  bei  einem  an  Harnsäure  oder  harn- 
sauren Salzen  sehr  reichem  Harn  kann  hier  eine  andre  Fehlerquelle 
entstehen.  Ist  eine  sehr  reichliche  Menge  der  Harnsäure  vorhanden, 
80  wird  dieselbe  in  der  Form  einer  weissen,  molecularen  Masse  aus- 
geschieden, und  der  Harn  kann  dadurch  ganz  in  gleicher  Weise 
getrübt  werden,  wie  durch  ausgescliiedenes  Eiweiss.  In  diesem  Falle 
sichert  meistens  ein  nachheriges  Erwärmen  des  Harns,  wodurch  die 
Harnsäure,  falls  sie  in  nicht  zu  grosser  Menge  vorhanden  ist,  gelöst 
wird  5  femer  sichert  man  sich  durch  die  Controllprobe  durch  Erhitzen 
des  Harns,  oline  Zusatz  von  mehr  Säure,  als  etwa  zur  Ansäuerung 
desselben  nöthig  ist,  und  schliesslich  kann  noch,  wenn  es  erforderlich 
sein  sollte,  die  microscopische  Prüfung  des  Sedimentes  jeden  Zweifel 
beseitigen.  Eine  dritte,  fiir  die  Praxis  selir  empfehlenswerthe  Methode 
ist  die  s.  g.  Alcohol-Probe.  Starker  Alcohol  coagulirt  bekannt- 
lich eine  Eiweisslösung  vollständig.  Aber  auch  schon  der  gewöhn- 
liche käufliche  Alcohol  genügt,  um  etwaiges  Eiweiss  im  Uani  auf- 
finden zu  lassen.  Entstellt  beim  Versetzen  des  letzteren  mit  einer 
gleichen  Menge  dieses  Alcohols  eine  Trübung,  so  kann  man  mit 
grosser  Sicherheit  auf  die  Anwesenheit  von  Eiweiss  schliessen.  Dieses 
Verhalten  von  Eiweiss  zum  Alcohol  ist  neuerdings  auch  zu  quanti- 
tativer Eiweissbestimmung  empfohlen,  und  Liborius  sagt  von  dieser 
Bestimmungsmethode,  „dass  sie  gegenwärtig  noch  die  genauesten 
Resultate  gebe".  Auf  die  grosse  Auswahl  von  Methoden,  welche 
fiir  die  quantitave  Eiweissbestimmung  empfohlen  sind,  will  ich  hier 
nicht  näher  eingehen,  verweise  vielmehr  in  dieser  Beziehung  auf  die 
Angaben  von  Neubauer  in  dessen  „Analyse  des  Harns",  so  wie 
auf  den  neuesten  Aufsatz  von  Liborius  „Beiträge  zur  quantitativen 
Eiweissbestimmung**  im  „Deutschen  Archiv  für  klinische  Medicin**, 
X.  Band.  S.  319. 

Neben  dem  wirklichen  Eiweiss  des  Blutserums  kommen  nun 
aber  mitunter  Modificationen  desselben  im  Harn  vor ,  deren 
Kenntniss  dem  practischen  Arzte  nicht  fehlen  darf.    Man  bezeichnet 
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diese  Modificationen  mit  verschiedenen  Namen :  als  Paraibumin,  Albu- 
miuose,  Peptone  (Parkes),  Paraglobulin  (Lehmann),  u.  s.  w.  Ueber 
ihre  chemische  Diflferenz  vom  wirklichen  Eiweiss  weiss  man  aber 
nichts  Bestimmtes.  Man  kennt  sie  bisher  nur  durch  gewisse  Rcac- 
tionen,  und  wenn  es  auch  wahrscheinlich  ist,  dass  sie  zum  Theil 
den  Verdauungs-Peptonen  entsprechen  oder  mit  diesen  identisch  sind^ 
so  besitzen  wir  darüber  doch  noch  keine  Gewissheit 

Am  sichersten  und  wohl  zweifellos  scheint  die  häufige  Anwesen- 
heit fibrinoplastischer  Substanz,  des  Paraglobulins  Kühne 's  und 
Lehmann 's,  im  ohnedies  schon  eiweisshaltigen  Harn  erwiesen. 
Dasselbe  scheidet  sich  aus  saurem  Harn  bei  sehr  starker  Verdünnung 
desselben  mit  destillirtem  Wasser,  aus  nicht  saurem  Harn  nach  der 
Ansäuerung  und  starker  Verdünnung,  in  feinen  Flocken  aus.  Nament- 
lich Edlefsen*)  will  dieses  Paraglobulin  (Globulin)  sehr  häutig 
gefunden,  ja  „in  keinem  Eiweissharn  vermisst**  haben,  und  es  scheint 
ihm  Regel  zu  sein,  dass,  je  mehr  Eiweiss  überhaupt  ein  Harn  ent- 
hält, um  so  stärker  auch  die  Trübung  mit  destillirtem  Wasser  ausfallt 

Was  dagegen  die  übrigen  Modificationen  der  eiweissartigen  Sub- 
stanzen im  Harn  anbetrifil,  so  weiss  man  noch  nicht  recht,  was 
man  damit  anfangen  soll.  Man  hat  eine  Modification  dieser  Art  ge- 
funden, welche  nicht  durch  einfachen  Zusatz  von  Salpetersäure, 
wohl  aber  durch  Zusatz  dieser  Säure  und  gleichzeitiges  Erhitzen 
präcipitirt  wird  (Parkes  S.  190);  eine  andere  Modification  wurde 
durch  Salpetersäure,  aber  nicht  durch  Hitze  gefällt  (P  r  o  u  t,  B  e  n  e  k  e)  **); 
eine  dritte  Modification  fand  Bence  Jones  in  einem  Falle  von  Mol- 
lities ossium***).  In  diesem  Falle  wurde  weder  durch  Zusatz  von 
Acid.  nitric,  noch  durch  Kochen  des  Harns,  noch  durch  Beides  zu- 
sammen ein  Präcipitat  im  Harn  gebildet.  Wenn  jedoch  der  Harn 
nach  dem  Kochen  oder  nach  dem  Zusatz  von  Acid.  nitric.  abkühlte^ 
Hess  er  ein  Coagulum  fallen,  das  in  der  Hitze  wieder  gelöst  wurde. 
Diese  Substanz  wurde  in  der  enormen  Menge  von  66,97  Grmm.  auf 
1000  Grmm.  Harn  ausgeschieden,  enthielt  1,03  p.  c.  Schwefel  und 
0,19  p.  c.  Phosphor  und  hatte  die  Zusammensetzung  von  C^^  H^g 
N^  0|g.  Der  fragliche  Patient  litt  ausser  an  Knochenerweichung 
an  einer  Nierenkrankheit   und   schied  Hamcylinder  aus.    An  einem 


*)  Beiträge  zur  Kenntuiss  der  Eiweissstoffe  des  Harns  im  Archiv  für  kÜD.  Me- 
dicin.  Bd.  VII.  S.  68. 

**)  Vgl.  Beneke,  Studien  zur  Urologie.  Arch.  des  Vereins  für  gem.  Arb.  z. 
Ford,  des  wiss.  Heilk.    Bd.  I.  S.  467. 

*•♦)  Philosopbical  transactions  1847.  —  Vgl.  füber  die  verscbiedeueu  Modiflc»- 
tiunen  des  Eiweisses  auch  Neubauer  a.  a.  O.   6.  Aufl.  S.  6U. 
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Äg©  erfolgte  auch  Coagulation   dos  Harns  sowohl  durch  Erhitzen, 
k  durch  Zusatz  von  »SalpotorsÄure*).     Eine  vierte  ähnliche  Modifi- 
ation  beschreibt  endlich  Gerhardt**).    Dieselbe  wurde  bei  mehren 
ranken  in  der  Weise  beobachtet,   dass  weder  Acid.  nitric,  noch 
ZKochen  des  Harns  ein  Präcipitat  lieferte,    wohl  aber  Alcohol  Nieder- 
schläge erzeugte,  welche  entschiedene  Eiweissreactionen   gaben,   und 
<Jerhardt  glaubt,  dass  Kranke,  welche  dauernd  oder  häufig  Tempe- 
raturen über  40*  darbieten,  Ei  weiss  wenn  nicht  in  der  gewöhnlichen, 
dann  in  dieser  „latenten**  Form  im  Harn  darbieten. 

IMe  Reihe  der  Möglichkeiten,  durch  welche  diese  verschiedenen 
Reactionserscheinungen  hervorgebracht  werden,  ist  so  gross,  dass  es 
nutzlos   erscheint,   näher   darauf  einzugelion.       Macht    doch   schon 
Gerhardt  (a.  a.  0.)  darauf  aufmerksam,  dass  es  sich  vielleicht  oft 
gar  nicht  um  eine  abweichende  Beschaffenlieit  des  Eiweisses  selbst, 
sondern  nur  um   die  Anwesenheit  anderer  Bestandthcilc  des  Harns 
handle,    die    auf   den    Erfolg    der   gewöhnlichen    Eiweissreactionen 
hemmend  einwirken!    Ich  beschränke  mich  deshalb  hier  aufdieMit. 
theilnng  der  bisher  beobachteten  Thatsachen,  und  muss  die  Erklärung 
derselben  der  Zukunft  überlassen.     Aber    diese  Thatsachen    selbst 
genügen  andererseits,  um   die  Oberflächlichkeit  eines  Verfahrens  zu 
bezeichnen,  welches  in  der  Anwendung  einer  oder  der  andern  Methode 
der  Eiweissbestimmung   im   Harn   an   und    für    sich   Genüge    findet 
^Jur  die  sorgfaltige  Benutzung  und  Prüfung   der  verschiedenen,   uns 
^Xi  Gebote  stehenden  Methoden  kann  uns  hi  den  Besitz  eines  genü- 
genden Materials  bringen,  um  manche  sich  hier  aufdrängende  Frage 
^ur  Lösung  vorzubereiten.     Dass  dabei  der  chemischen  Prüfung  des 
ams  stets  die  microscopische  zur  Seite  stehen  muss,  betrachten  wir 
Is  selbstverständlich.  Beachte  man  dabei  femerliin  auch  namentlich 
ie  Temperaturen,  unter  welchen  der  Organismus   arbeitet!    Schon 
^c^ben    habe    ich    auf  die  Abhängigkeit  der  Diffusions  Vorgänge  von 
^diesen    im    Allgemeinen    aufmerksam    gemacht.       Gerhardt    hebt 
^.  a.  0.  besonders  hervor,   dass  sich   die   „febrile  Albuminurie"    bei 
^iner  gewissen  Höhe  der  Temperatur  ganz  regelmässig  einstelle,  und 
diese  Beobachtung  ist  nicht  nur  an  und  fiir  sich  werth,  weiter  verfolgt 
XU  werden,  sie  ist  es  auch  in  einem  weiteren  allgemein-pathologischen 
Spinne;  denn  was  wir  hier  mit  Leichtigkeit  für  die  Gefassprovinz  der 


*)  In  seiuer  „Animal  chemisty''  pag.  108  erklärt  B.  Joues:  „lu  fact,  tliis 
pecaUar  substance  is  uot  albumeu  but  it  is  closely  related  tu  ordiuary  albumeu.  The 
same  substance  has  been  found  in  the  buffy  coat  of  inflamed  blood,  and  it  may  also 
bf  met  with  In  thc  a)bominons  fluid  of  ptis. 

•♦)  Deutsches  Archiv  f.  kliu.  Mediciiu   1868,  V.  S.  212. 
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Nieren  nachzufolgen  vermögen,  hat  aller  Wahrscheinlichkeiit  nach 
auch  Geltung  ftir  andere  Gefässprovinzen ,  und  fiir  die  Lehre  von 
der  Entstehung  und  Beschaffenheit  der  Exsudate  besitzt  diese  Frage 
selbstverständlich  einen  ausserordentlichen  Werth. 

So  viel  über  die  Albuminurie. 

Es  würde  mich  zu  weit  fiihren,  auf  die  verschiedenen  Ursachen 
der  pathologischen  Eiweissverluste  auf  andern  Wegen  in  ähnlioher 
Weise  näher  einzugehen.  Genüge  es  zu  wiederholen,  dass  wir  überall 
in  diesen  Fällen  zu  denken  haben  an  den  Druck,  unter  welchem  das 
Blut  steht,  an  die  Beschaffenheit  der  Blutgefässe,  deren  Innervation 
und  deren  etwaige  pathologische  Entwicklung,  an  die  etwa  vorhan- 
denen von  innen  oder  aussen  auf  die  Gefässe  wirkenden  „Reize" 
(in  der  Form  von  Medicamenten  oder  fremden  Körpern),  an  die 
Veränderungen,  welche  durch  anderweitige  Krankheitsvorgänge  in 
der  Vertheilung  und  Beschaffenheit  des  Blutes,  so  wie  in  der  Inner- 
vation der  Gefässe  herbeigeführt  werden,  so  wie  endlich  an  die 
Beschaffenheit  des  Blutes  selbst.  Darnach  wird  sich  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  die  Therapie  verschieden  gestalten.  Aber  auch  nur 
diejenige  Therapie  wird  eine  erfolgreiche  sein,  welche  die  aetiolo- 
gischen  Momente  am  richtigsten  erfasst  und  diesen  mit  den  geeig- 
neten Mitteln  entgegentritt. 


Vierzehnte  Yorlesong. 


7.  Von  den  pathologischen  Ausscheidungen  des  Fibrinogens, 
der  Blutkörperchen  und  des  Blutfarbstoffs. 

Wir  gelangen  jetzt  zur  Betrachtung  einer  Reihe  von  Störungen 
des  Stoffi¥echsels,  welche  durchaus  nicht  selten  sind,  in  der  Regel 
aber  doch  nur  begleitende  und  weniger  in  den  Vordergrund  tretende 
Erscheinungen  anderweitiger  localer  oder  allgemeiner  Störungen 
bilden.  Gleichwie  das  Eiweiss,  so  verlassen  unter  Umständen  auch 
die  übrigen  stickstoffhaltigen  Blutbestandtheile,  die  fibrinogene  und 
fibrinoplastische  Substanz  und  die  Blutkörperchen  die  Blutbahn,  um 
entweder  in  die  Parenchyme  der  Organe  und  Körperhöhlen  aufge- 
nommen oder  auch  durch  die  verschiedenen  Ausfdhrungswege  nach 
aussen  entleert  zu  werden. 

Dem  Austritt  von  fibrinogencr  Substanz  aus  dem 
Blute  begegnen  wir  zunächst  bei  den  Entzündungen  der  serösen 
Häute,  und  wir  sehen  dieselbe  liier  oft  massenhaft,  in  der  Form  von 
Flocken,  knötchenförmigen  Gerinnseln  oder  geronnenen  Schichten  als 
wesentlichen  Bestandtheil  der  s.  g.  fibrinoplastischen  Exsudate  ange- 
sammelt. So  bei  der  Peritonitis,  der  Pleuritis,  der  Pericarditis  u.  s.  w. 
Aber  auch  bei  gewissen  Entzündungsformen  der  Schleimhäute  treffen 
wir  sie  an,  und  wegen  der  reiclilichen  Menge,  in  welcher  sie  hier 
in  den  Exsudatmassen  vertreten  ist,  der  Art,  dass  dieselben,  wie 
beim  Croup  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea,  eine  fest  geronnene 
Masse  bilden,  belegt  man  diese  Entzündung  mit  dem  Namen  der 
croupöden*).  Solche  Entzündungen  kommen  am  häutigsten  an  der 
Schleimhaut  der  Respirationsorgane,   in  der  Form  des  Larynx-  und 


*)  Das  Wort  „Cruup^'  «taiuint  uacli  Cuoku  (Malad,  des  eiifaiits)  aus  der  scbut- 
tiechen  Volksspracbe;  dieselbe  bezelcbiipt  damit  das  weisse  Häntoben,  welches  sirb 
beim  s  g.  Pipi  auf  der  Zunge  der  Hübner  findet.  E\.  Hume  führte  zuerst  das 
Wort  in  die  Medicin  ein  (1765). 
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des  Tracheal-Croups,  sowie  der  croupösen  Pneumonie  vor,  sie  kommen 
ferner  am  Darm,  in  den  Nieren,  in  der  Blase  und  im  Uterus  zur 
Beobachtung.  Wo  es  sich  nicht  mehr  um  eine  eigentliche  Schleim- 
haut, sondern  nur  noch  um  ein  ein-  oder  mehrschichtiges  Epitellager 
handelt,  wie  in  den  Bronchiolen  und  Alveolen  der  Lunge  und  in  den 
Hamcanälchen  der  Niere,  kommen  zweifellos  dieselben  faserstoffigen 
Exsudate  vor,  wie  an  den  Schleimhäuten  selbst,  und  wir  dürfen 
ebenso  von  einer  cröupÖsenHiörfeneiitaÄndüiig,  wie  von  einer  crou- 
pösen Lungenentzündung  sprechen.  Aber  nicht  Alles,  was  man  als 
„Fibrincylinder"  bezeichnet,  ist  wirkliches  „Fibrin** ,  und  für  eine 
grosse  Anzahl  derselben  hat  vielleicht  Rindfleisch  Recht,  wena 
er  dieselben  als  eine  „coUoide  Substanz**  bezeichnet,  welche  mög- 
licherweise aus  dem  Protoplasma  der  Epitelien  der  geraden  Harn- 
kanälchen  hervorgeht.  Die  Untersuchungen  über  diese  Frage  sind 
noch  nicht  als  abgeschlossen  zu  betrachten.  — 

Wodurch  wird  nun  diese  abnorme  Ausscheidung  von  fibrinogen^r 
Substanz  veranlasst? 

Wenn  man  die  verschiedenen  Ex-  und  Transsudate,  welche 
durch  pathologische  Vorgänge  hervorgerufen  werden  vergleicht,  so 
fiült  sofort  ein  sehr  wesentlicher  Unterschied  in  die  Augen.  Die 
einen  sind  klar,  hell,  dünnflüssig,  die  andern  grösstentheils  geronnen, 
trübe,  wasserärmer.  Jenen  begegnen  wir  bei  einfachen  Blutstauungen, 
diesen  niemals  ohne  entzündliche  Vorgänge.  Man  hat  bis  vor  nicht 
langer  Zeit  die  Vorstellung  festgehalten,  dass  nur  die  letztgenannten 
Exsudate  „fibrinhaltig**  seien.  Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Auch  eine 
grosse  Anzahl  s.  g.  seröser  Transsudate  (vielleicht  alle)  enthalten  die 
fibrinogene  Substanz.  Aber  das  Erscheinen  derselben  in  geronnener 
Form,  in  Flocken,  Schwarten  u.  s.  w.,  hängt  vorzugsweise  davon  ab, 
ob  sie  mit  fibrinoplastischer  Substanz  (Paraglobulin)  zusammen- 
treffen, d.  h.  also,  ob  auch  diese  fibrinoplastische  Substanz  in  dem 
Trans-  oder  Exsudat  enthalten  ist.  Die  fibrinoplastische  Substanz 
findet  sich  insonderheit  in  den  Blutzellen,  in  Eiterkörperchen,  in  dem 
Plasma  fast  aller  Zellen,  aber  auch  im  Blutserum  gelöst  enthalten» 
Entsteht  nun  durch  einfachen  Stauungsdruck  ein  seröses  Transsudat) 
so  enthält  dieses  keine  rothe  oder  weisse  Blutzellen  und  höcbatens 
minimale  Mengen  von  fibrinoplastischer  Substanz;  es  gerinnt  dem- 
nach gar  nicht  oder  nur  sehr  langsam  und  unvollkommen,  so  reich 
es  immer  auch  sein  mag  an  fibrinogener  Substanz.  Wohl  aber  ist 
die  fibrinoplastische  Substanz  in  reichlicher  Menge  vorhanden  in  den 


*)  Lehrb.  d.  patb.  Gewebelehre.    1.  Aufl.  S.  421. 
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entzündlichen  Exsudaten^  und  da  dieselben  gleichzeitig  auch  stets 
die  fibrinogene  Substanz  enthalten,  so  wird  die  Gerinnung  sofort  er- 
folgen,  wenn  anders  sie  nicht  durch  anderweitige  besondere  Verhält- 
nisse verhindert  wird.  Durch  künstlichen  Zusatz  fibrinoplastischer 
Sabstanz  zu  den  serösen  Transsudaten  kann  man  bekanntlich  die 
Gerinnung  derselben  oft  sofort  bewirken  (Alex.  Schmidt),  und 
darin  liegt  eben  der  Beweis,  dass  es  ihnen  nicht  an  fibrinogener, 
wohl  aber  an  fibrinoplastischer  Substanz  fehlt. 

Alex.  Schmidt*)  hat  nachgewiesen,  dass  die  fibrinoplastische 
Substanz  wesentlich  in  den  zelligen  Elementen  der  Gewebe  enthalten 
sei.  Wo  ein  seröses  Transsudat  eine  dichte  Zellenlage  zu  passiren 
hat,  ehe  dasselbe  in  einen  Hoblkanal  oder  eine  Höhlung  gelangt, 
kann  demselben  demnach  diese  fibrinoplastische  Substanz  beigemischt 
werden,  und  ich  glaube,  dass  in  dieser  Weise  auch  bei  einfacher 
dauernder  Nierenstauung  die  Bildung  von  Fibrincylindern  zu  Stande 
kommen  kann.  In  der  bei  Weitem  grössten  Mehrzahl  der  Fälle,  in 
welchen  wir  geronnenen  s.  g.  fibrinösen  Exsudaten  begegnen,  handelt 
es  sich  aber  um  einen  entzündlichen  Vorgang,  und  in  der  Verän- 
derung, welche  durch  diesen  an  der  Gef&sswand  und  den  umgebenden 
Zellencomplexen  hervorgerufen  wird,  liegt  die  Bedingung  dafilr,  dass 
nicht  nur  Eiweiss,  fibrinogene  Substanz,  Lecithin  und  Cholestearin, 
Wasser  und  Salze,  sondern  gleichzeitig  auch  zellige  Blutelemente, 
und  fibrinoplastische  Substanz  die  Blutbahn  verlassen,  dass  femer 
und  eben  deshalb  das  Exsudat  auch  eine  Gerinnung  er&hrt.  Die 
Anzahl  der  ein  solches  Exsudat  zusammensetzenden  Substanzen  ist, 
wie  wir  sehen,  eine  sehr  grosse;  wir  wissen  bereits,  dass  die  procen- 
tige  Zusammensetzung  dieser  Substanzen  ausserordentlich  wechselt 
Rechnen  wir  hinzu,  dass  die  An-  oder  Abwesenheit,  das  Plus  oder 
Minus  gewisser  organischer  und  unorganischer  Verbindungen  (orga- 
nische Säuren^  Ammonverbindungen)  von  grösstem  Einfluss  auf  die 
Gestaltung  der  Exsudate,  auf  ihre  Gerinnung  ist,  so  wird  uns  die 
Verschiedenheit  derselben  nicht  mehr  räthselhaft  sein. 

Wir  gelaÄgen  hiemach  zu  der  Vorstellung,  dass  die  grosse 
Mehrzahl  der  Trans-  und  Exsudate  (wenn  nicht  alle)  neben  dem 
£iweiss  fibrinogene  Substanz  enthalten,  dass  aber  für  die  Entstehung 
der  geronnenen,  s.  g.  fibrinoplastischen  Exsudate  die  Mittranssudatiou 
fibrinoplastischer  Substanz  die  Hauptsache  ist,  und  dass  die  Bedin- 
gungen für  diese  Mittranssudation  wesentlich  durch  den  Entzündungs- 


*)  Archiv  f,  Anat.  a.  Physiol.  von  Reichert  u.  da  Bois-Reymond.  1862. 
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Vorgang  und  die  mit  diesem  an  den  Geweben  hervorgerufenen 
Veränderungen  herbeigeführt  werden*).  Die  gewaltigen  Verluste, 
welche  das  Blut  in  dieser  Weise  oftmals  an  Eiweiss,  fibrinogener 
und  fibrinoplastischer  Substanz  erfahrt,  sind  aber  jRir  den  Stoff- 
wechsel nichts  weniger  als  gleichgültig.  Sie  bedingen  neben  der 
mangelhaften  Zufuhr  und  neben  jenen  früher  besprochenen  Beschleu- 
nigungen der  Stofiinetamorpliose,  wie  sie  acute  Processe  begleiten^ 
oftmals  die  rapiden  Körpergewichtsabnahmen,  durch  welche  eben 
diese  Krankheitsprocesse  ausgezeichnet  sind.  Denn  bleiben  sie  auch 
im  Körper  liegen,  das  Material,  aus  welchem  sie  bestehen,  geht  doch 
fiir  die  Ernährung  des  Organismus  verloren. 

In  einer  besonderen  Form  erscheint  der  „Faserstoff'^  in  dem 
s.  g.  coagulabeln  Harn,  wie  er  bei  hungernden  Thieren  und  bei 
der  s.  g.  Chylurie  beobachtet  wird.  Hier  tritt  der  Faserstoff  nicht 
sofort  in  geronnenem  Zustande  auf,  sondern  der  Harn  gerinnt  erst 
in  der  Blase  oder  ausserhalb  der  Harnwege  zu  einer  gallertartigen 
Masse.  Das  sich  im  letzteren  Falle  erst  nach  einigem  Stehen  des 
Harns  bildende  Coagulum  bedeckt  entweder  nur  den  Boden  des 
Ge&sses  oder  ist  im  ganzen  Harn  vertheilt,  so  dass  derselbe  eine 
vollständige  Gallerte  bildet  und  mitunter  nahezu  geronnener  Milch 
gleicht.  Der  Harn  enthält  in  diesem  Falle  stets  auch  Eiweiss  und 
meistens  „Fett",  und  bildet  eine  weisslich  opaque,  chylusartige 
Masse,  weshalb  man  den  Krankheitszustand  mit  dem  Namen  „Chy- 
lurie** belegt   hat. 

Was  das  Vorkommen  dieses  coagulabeln  Harns  bei  hungernden 
Thieren  anbetrifft,  so  kann  dasselbe  nach  Meissner's  und  Creite's 
Mittheilungen  niclit  bezweifelt  werden**).  Die  Chylurie  als  Krank- 
heitserscheinung beim  Menschen  kommt  dagegen  ganz  besonders  in 
tropischen  Gegenden,  namentlich  in  Brasilien,  vor  und  in  diesen 
sogar  hie  und  da  endemisch.  Sie  tritt  fast  nur  in  dem  Blüthenalter 
auf  und  findet  sich  vorzugsweise  bei  dem  männlichen  Geschlechte. 
Das  Fett  erscheint  in  diesem  Harn  fast  ausnahmslos  in  der  Form 
feinster  Molecüle,    nicht  in  Form  von  Fetttröpfchen;    die  Quantität 


**)  Ueber  ein  neuerdings  von  Alex.  Schmidt  aufgefandenes  Ferment)  welches 
Im  Blute  gebUdet  wird^  im  circulirenden  Blute  aber  st&ndig  zerstört  zu  werden  scbefot, 
dagegen  aus  dem  dem  Qefasssystem  entnommenen  Blute  leicht  darzustellen  ist  und 
in  diesem  für  die  Fibringerinnung  ganz  wesentlich  zu  sein  scheint  s.  o.  S.  —  nod 
vergl.  Med.  Gentralblatt  1873.   Nr.  2.  ^ 

*•)  S.  A.  Creite's  Versuche  über  die  Tnjection  von  Serumeiweiss  in's  Blut. 
Henle  und  Pfeuffer's  Zeitschr.  l'ür  rat.  Med.  (3)  XXXVI. 
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degBdben  beläuft  sich  auf  0/2—9  (13)  p.  C;  und  in  dem  Fettge- 
misoh;  welches  dem  Harn  durch  Aether  entzogen  wird^  hat  Egge  1 
neuerdings  neben  neutralen  Fetten  Cholestearin  und  Lecithin  ge- 
funden. Eiweiss  findet  sich  constant;  Faserstoff  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  F&lle  neben  dem  Fett.  Auffallender  Weise  wird  das 
Allgemeinbefinden  der  an  Chylurie  Leidenden  wenig  gestört,  wenn 
auch  Manche  im  Anfang  derselben  über  hochgradige  körperliche 
Schwäche  klagen  und  abmagern.  Gemüthsdepressionen  sc)>einen  die 
abnorme  Ausscheidung  zu  fordern.  Ruhe  des  Körpers  lässt  oft  die 
abnorme  Beschaffenheit  des  Harns  ganz  schwinden ,  während  auch 
nur  zeitweilige  körperliche  Bewegung  dieselbe  hervorruft*).  So  be- 
richtet Bence  Jones  in  den  Philosoph,  transact.  Part.  U.  1850. 
über  einen  Fall,  in  welchem  das  Fett  im  Harn  stets  nach  der  Auf- 
nahme von  Nahrung  erschien;  vor  derselben  enthielt  der  Harn  nur 
Eiweiss;  vollständige  Ruhe  des  Körpers  liess  auch  den  Eiweissge- 
halt  fast  schwinden,  Bewegung  des  Kranken  dagegen  vermehrte  das 
Erscheinen  der  genannten  Bestandtheile  im  Harn.  Einen  ähnlichen 
Fall  theilt  Beale**)  mit.  Aber  auch  das  Gegen theil  kommt  vor. 
Eine  Patientin,  von  welcher  Gold ing  Bird  berichtet***),  entleerte' 
regelmässig  den  chylösen  Harn  Morgens  nach  dem  Aufstehen  aus 
dem  Bett. 

Was  sollen  wir  von  dieser  höchst  eigenthümlichen  Krankheit 
halten?  Wenn  man  dieselbe  auf  das  Vorhandensein  eines  chylösen 
Blutes,  welches  übrigens  nicht  immer  vorhanden  istf),  reducirt,  so 
bleibt  die  Frage  nach  der  Entstehung  dieses  offen;  abnorme  Ver- 
bindungen zwischen  Lymph-  und  Blutge&ssen  der  Niere  sind  be- 
hauptet, aber  nicht  erwiesen,  und  es  wäre  fiir  diesen  Fall  höchst 
wunderbar,  weshalb  sich  dann  die  Krankheit  vorzugsweise  nur  in 
gewissen  tropischen  Gegenden  finden  sollte;  parenchymatöse  Nieren- 
erkrankung scheint  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  gänzlich 
ausgeschlossen  werden  zu  müssen;  Innervationsstörungen  allgemeiner 
Art  finden  sich  wohl,  aber  oft  auch  nicht,  und  können  nur  als 
förderliche  Momente  betrachtet  werden.  So  bleibt  in  der  That  kaum 
etwas  andres  übrig,  wie  Eggel  in  seiner  vortrefflichen  Arbeit  über 


•)  Vgl.  oben  S.  228. 

***)  Beale:  Oti  iiririe,  iirinary  deposits  and  calciiH,  London.   1864.  S.  270. 

*'*'*)  Golding  Blrd:  Urinary  depoiits.  London.  1H51.  S.  37f). 

f)S.  Hoppe-Reyler:  lieber  die  ZnsaminensetzQng  des  Blotes  bei  Chylnrie. 
Mfdii'.-ehtmitcbe  Unttrsucbungeu.  Bd.  I.  4.  Hft.  1S71.  S.  5Ö1. 
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die  Chylurie  sagt*),  als  auf  eine  pathologische  Beschaffenheit 
(Atrophie)  der  Nierencapillaren  neben  der  chylösen  Blutkrase  zu 
recurriren,  und  anzunehmen,  dass  jene  Atrophie  den  Ueber tritt  von 
Fett,  Eiweiss  und  Fibrin  in  den  Harn  erleichtert.  Aber  auch  g^en 
diese  Annahme  erheben  sich  die  stärksten  Bedenken,  und  zwar 
namentlich  deshalb,  weil  die  Chylurie  selbst  so  ausserordentlich 
rasche  und  häufige  von  Ruhe,  Bewegung  und  andern  Dingen  ab- 
hängige Fluctuationen  zeigt,  weil  sie,  wiewohl  vorzugsweise  erst  im 
Blüthenalter  auftretend,  doch  ganz  schwinden  kann  und  in  der 
Regel  wirklich  schwindet,  und  weil  endlich  ihr  auffallendes  ende- 
misches Auftreten  mit  einer  derartigen  anatomischen  Veränderung 
des  Gefössapparates  kaum  in  Einklang  zu  bringen  ist.  Mit  vollem 
Recht  macht  Eggel  auf  die  der  Chylurie  meistens  voraufgehende 
oder  mit  ihr  verbundene  Haematurie  aufmerksam.  Das  ist  eine  sehr 
bezeichnende  Erscheinung.  Aber  sie  weist  uns  mir  doppelt  darauf 
hin,  unser  Urtheil  so  lange  zu  suspendiren,  bis  sich  hinreichende 
Gelegenheit  zu  einer  genügend  genauen  anatomischen  Untersuchung 
der  Nieren  der  betreffenden  Patienten  geboten  haben  wird.  Eine 
chylöse  Beschaffenheit  des  Blutserums  findet  sich  sicher  häufiger, 
als  wir  es  bis  dahin  ahnen;  bei  vielen  Personen  vielleicht  nach  jeder 
Mahlzeit;  in  tropischen  Gegenden,  bei  etwaigen  Störungen  der 
Leberfunction  vielleicht  insonderheit  und  noch  häufiger.  Für  den 
Durchtritt  des  milchigen  Serums  mit  fibrinogener  und  fibrinoplasti- 
scher  Substanz,  für  die  anfänglichen  Haematurieen  und  ihre  längere 
oder  kürzere  Andauer  müssen  aber  besondere  locale  Störungen 
existiren,  und  die  Ermittlung  dieser  bleibt  noch  ganz  und  gar  der 
Zukunft  überlassen.  Ist  es  erlaubt,  den  Untersuchungen  in  dieser 
Beziehung  Richtungen  anzudeuten,  so  möchte  ich  die  Frage  auf  ein 
etwaiges  Vorhandensein  von  Parasiten  in  den  Blutgefässen  der 
Nieren  stellen.  Die  Geschichte  der  Chylurie  lässt  eine  solche  Frage 
gewiss  nicht  ungerechtfertigt  erscheinen**). 

Wir  haben  der  Chylurie  an  dieser  Stelle  gedacht,    weil  es  sich 
bei  derselben  um  die  Ausscheidung  fibrinogener  Substanz  durch  die 


*)  Die  Arbeit  von  Eggel  Im  VI.  Rande  des  ^deutschen  Archivs  für  klinische 
Medicin*'  berücksichtigt  fast  sämmtliche  bisher  bekannte  Beobachtungen  nnd  behan- 
delt den  Gegenstand  in  musterhafter  Weise. 

'*'*)  Erst  während  des  Drnckes  dieser  Worte  wird  mir  die  Beobachtung  yon 
Lewis  (Lancet.  1A73.  Nr.  2)  bekannt,  wonach  derselbe  im  BInt  nnd  Hkrn  voo  15 
bis  20  au  Chylurie  leidenden  Personen  in  Galcutta  ausnahmslos  ein  Eutozoon  tod 
^j,»  Zoll  Länge  und  'Is^oe  Z(»ll  Breit«-gefiJi>den  hat.  Er  nennt  dasselbe  „HaematotooB.^ 


der  Blatkfirperfhen  nod  des  BlutfarbitofTf.  241 

Nieren  handelt.  Die  frühere  oder  spätere  Gerinnung  derselben  in 
den  Hamwegen  oder  erst  ausserhalb  derselben  wird  zweifellos  von 
der  gleichzeitigen  Ausscheidung  fibrinoplastischer  Substanz  (Blut- 
körperchen oder  gelöstes  Paraglobulin),  und  in  gewissem  Grade 
auch  von  den  unorganischen  Verbindungen  abliängen,  welche  dem 
Harn  zugehören.  Es  bedarf  kaum  der  Bemerkung^  dass  die  bereits 
in  der  Blase  eintretende  Gerinnung  zu  einer  qualvollen  Dysurie 
Veranlassung  geben  kann. 

Zur  Diagnose  des  Faserstoffgehaltes  des  Harns  verhilft  bei  der 
Chylurie  schon  allein  die  Coagulation  desselben  ^  und  falls  derselbe 
chylös  ist,  ohne  doch  zu  gerinnen,  wird  man  sich  leicht  von  seinem 
Gehalt  an  fibrinogener  Substanz  überzeugen  können,  wenn  man  etwas 
frisches  Blut  (fibrinoplastische  Substanz)  zusetzt.  Die  Entscheidung 
über  die  etwaige  Anwesenheit  von  geronnenen  Faserstoflpartikelchen 
aus  den  Nierenkanälchen  (cylinderförmig  oder  kömig-schollig)  er- 
fordert dagegen  jedesmal  eine  microscopische  Untersuchung  des 
Harns,  nachdem  man  durch  melirstündiges  Stehenlassen  desselben  in 
einem  engen  cylindrischen  Glase  eine  Ansammlung  der  festen  Partikel 
auf  dem  Boden  des  Glases  hat  eintreten  lassen. 

Wir  sehen  aus  unseren  letzten  Betrachtungen,  dass  unter  ge- 
wissen Verliältnissen  das  Serumeiweiss  und  die  fibrinogene  und 
fibrinoplastische  Substanz  die  Blutgefassbalm  in  ganz  abnormen 
Mengen  verlassen  können.  Nicht  minder  selten  kommt  es  vor,  dass 
sich  diesen  Bestandtheilen  des  Blutes  auch  die  Blutkörperchen  noch 
beimischen,  und  somit  das  Gesammtblut  die  Blutbahn  durchbricht 
Die  Menge  des  in  dieser  Weise  austretenden  Blutes  ist  äusserst  ver- 
schieden, und  wir  sprechen  dem  entspr(jchend  von  wirkliclien 
Blutungen  oder  nur  von  blutigen  Beimischungen  zu 
diesen  und  jenen  Trans-  und  Exsudaten. 

Es  würde  zu  weit  von  unserer  Aufgabe  abfuhren,  wollte  ich 
hier  näher  auf  die  Geschichte  der  eigentlichen  Blutungen  eingehen. 
Durch  Ruptur  von  kleineren  oder  grösseren  Gefössen  erfolgen  die- 
selben bekanntlich  ebensowolü  in  die  Parenchyme  von  Organen 
hinein  (Infarcte,  apoplek tische  Heerde),  als  nach  aussen,  und  im 
letzteren  Falle  sehen  wir  dieselben  sowohl  aus  den  Kespirations- 
w^en,  als  aus  dem  oberen  oder  unteren  Theil  des  Digestionstractus, 
als  auch  aus  den  •  Urogenital- Apparaten  erfolgen.  War  das  Blut  auf 
dem  zweiten  dieser  Wege  der  Einwirkung  des  sauren  Magen-  oder 
Darminhaltcs  ausgesetzt,  so  erscheint  es  in  veränderter,  braunrotlier 
bis  braunschwarzer  Farbe,  und  namentlich  das  in  den  oberen  Tliei- 
len  des  Digestionstractus  entleerte,  aber  durch  den  unteren  Theil  des 
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Darms  ausgeschiedene  Blut  zeichnet  sich  durch  diese  schwarze 
Farbe  und  mehr  oder  weniger  vollständige  Zerstörung  der  Blut- 
körperchen aus.  —  Bei  den  Blutungen  aus  den  Harnwegen  hat  der 
Harn  eine  mehr  oder  weniger  blutrothe  Farbe,  und  bildet .  bei 
grösseren  Mengen  des  Blutes  Blutcoagula,  oder  gerinnt  auch  in 
toto  zu  einer  rothgefärbten  Gallerte,  ähnlich  dem  Himbeer-Gel6e. 
Erfolgt  die  Gerinnung  schon  in  der  Blase,  so  können,  oft  unter 
grossen  Schmerzen,  länglich  walzenförmige  Coagula  durch  die  IJarn- 
röhre  entleert  werden*).  Solche  grössere  Blutergüsse  stammen  wohl 
höchst  selten  aus  den  Nierenkanälchen,  vielmehr  meistens  aus  dem 
Nierenbecken  oder  der  Blase,  und  sie  werden  veranlasst  durch  das 
Vorhandensein  von  Nieren-  und  Harnsteinen,  so  wie  durch  Neu- 
bildungen der  verschiedensten  Art  an  den  genannten  Apparaten 
(Carcinome,  Angiome,  Condylome,  Tuberkel  u.  s.  w.).  Diese 
Blutungen  kommen  ebensowohl  im  kindlichen  Alter,  als  bei  Er- 
wachsenen vor,  eine  Thatsache,  welche  nicht  auffallend  ist,  wenn 
man  bedenkt,  dass  die  Harnsteinbildung  nahezu  in  der  Hälfte  aller 
Fälle  schon  im  Kindesalter  vorkommt,  und  Neubildungen  in  der 
Niere  in  diesem  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Nicht 
unwichtig  ist  es  in  manchen  Fällen  die  sich  der  unmittelbaren  Beob- 
achtung leicht  entziehenden  Blutungen  aus  den  Haemorrhoidalvenen 
oder  der  hyperaemischen,  stark  vascularisirten  Schleimhaut  des 
Rectum  aufmerksam  zu  verfolgen.  Dieselben  sind  häufig  viel  be- 
träclitlicher,  als  es  den  Berichten  der  Kranken  zufolge  scheint,  und 
man  ist  leicht  geneigt,  sie  als  etwas  mehr  oder  weniger  Gleichgültiges 
zu  betrachten.  Die  oftmals  täglichen  Verluste  bringen  aber  eine  Ge- 
sammtwirkung  hervor,  welche  eine  sehr  ernste  Behandlung  erheischt, 
und  anaemische,  in  dieser  Weise  entstehende  Zustände  werden  nur 
dann  richtig  behandelt,  wenn  man  neben  der  restituirenden  Behand- 
lung die  gross te  Aufmerksamkeit  auf  die  Hemmung  und  Beseitigung 
der  Verluste  selbst  (durch  Styptica,  Operation,  allgemeine  consti- 
tutionelle  Behandlung,  nebst  Vermeidung  aller  schädlichen  diäte- 
tischen Einflüsse)  verwendet. 

Nicht  so  leicht  ist  es,  die  Verluste  kleinerer  Blutmengen, 
namentlich  auf  dem  Wege  durch  die  Nieren,  richtig  zu  erkennen. 
Dieselben  kommen  insonderheit  vor  bei  der  parenchymatösen  acuten 
Nephritis,  bei  ausserordentlichen  Blutdrucksteigerungen  in  den 
Nieren,  im  Verlaufe  der  interstitiellen  Nephritis  (in  Folge  mecha- 
nischer  Circulationsstörung),    in   Folge   der  Anwesenheit   kleinerer 


*)  S.  «Ol  ding  Bird.  S.  316. 
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Harnsteine    in   deu    Nieren;    sodann    bei    kleineren  Papillomen    der 
Harnblasensehleimhaut;  bei  intensivem  Catarrh  derselben,  bei  Inner- 
vationsstörungen  des   urogenitalen    Geiassapparates ,    u.  s.    w.     Der 
Harn    hat    ui  diesen   Fällen  oft  kaum   eine  veränderte  äussere  Er- 
scheinung  oder   Farbe.     Um  sich  von  der  Gegenwart  von  Blut  zu 
überzeugen  giebt  es  namentlich  zwei  Wege.  Entweder  lässt  man  den 
Harn  zeitweilig  ruhig  stehen  und  untersucht  dann  microscopisch  das 
gebildete  Sediment  auf  das  Vorhandensein  von  Blutkörperchen,  oder 
man  trocknet  das  letztere   vorsichtig  in  einer  Porcellanschaale  auf 
dem  Wasserbadeund   versutilit   nach    bekannter  Motliode    mit    Eis- 
essig Haemincrystalle  aus  dem  getrockneten  Rückstande  darzustellen. 
Der  Nachweis  dieser  geringen  Menge  von  Blut  im  Harn  hat  oftmals 
eine  nicht  zu  unterscliätzcnde  klinische  Bedeutung,   insonderheit  in 
diagnostischer  Beziehung,    und  ist  deshalb  niclit  zu  vernachlässigen. 
Die  merkwürdige  Form  der  Haematurie,    welche  nach  Ray  er 
in  südlichen  Ländern  (Oberägypten,  Nubien,  Isle  de  France  u.  s.  w.) 
namentlich  bei  Kindern  beobachtet  wird,  ist  in  ihren  Ursachen  noch 
nicht  aufgeklärt,   dürfte  aber  vielleicht  ebenso  durch  Parasiten  ver- 
anlasst sein,  wie  wir  solches  von  der  Ohylurie  vermutheten.  Durch- 
aus nicht  selten  gelangt  aber  auch  der  aufgelöste  Blutfarbe- 
stoff aus  der  Blutbahn  in  Transsudate  und  Exsudate  hinein.   Man 
sieht  die  rothbraune  oder  selbst  braunschwarze  Farbe  derselben,  und 
sucht  doch  vergeblich  nach  Blutkörperchen.  Erscheint  der  Blutfarb- 
stoff in  dieser  Weise  im  Harn,    so  bezeichnet  man  die  Erscheinung 
mit  dem  Namen  der  Haematoglobinurie. 

Wir  begegnen  dieser  blutigen  Färbung  von  Trans-  und  Ex- 
sudaten beim  Scorbut,  bei  putriden  Fiebern,  nach  dem  Einathmen 
von  ArsenikwasserstoÜgas  (J.  Vogel);  desgleichen  beim  Icterus,  in 
welchem  die  Anhäufung  von  Gallensäuren  im  Blute  einen  Theil  der 
Blutkörperchen  auflöst  und  den  Farbdtott  derselben  im  Harn,  zum 
Theil  in  Gallenfarbstotf  verwandelt,  erscheinen  lässt.  Ist  der  Blut- 
farbstoff in  grösseren  Mengen  im  Hani  (enthalten,  so  bildet  sich  beim 
Kochen  des  Harns  mit  ebiigen  Tropfen  Essigsäure  ein  rothbraunes 
Gerinnsel,  und  kocht  man  dieses  Gerinnsel  mit  schwefelsäurehaltigem 
Alcohol,  80  wird  derselbe  durch  Aufiiahme  von  Haematoglobulin 
rothbraun  ge&rbt.  Uebrigens  kann  man  den  Gehalt  des  Harns  an 
Haemoglobin  auch  leiclit  mittelst  des  8pectralapparates  constatiren. 
Die  Probe  ist  nach  Kühne 's  Angabe  (8.  539.  Lelirb.  der  physiol. 
Chc^mie.  1868)  so  empfindlicli,  dass  sie  im  Harn,  der  dem  blossen 
Auge  in  den  dicksten  Schichten  keine  Spur  von  Blutfärbung  ver- 
räth,  unzweideutig  die  Streifen  des  Oxyhaemoglobins  anzeigt. 

IG* 
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Von  besonderem  Interesse  sind  die  Fälle  von  intermittiren- 
der  Haemoglobinurie,  wie  solche  von  Popper*)  und  Secchi**) 
beschrieben  worden  sind.  Der  Fall  von  Secchi  betraf  einen 
Själirigen,  früher  gesunden  Knaben,  welcher  ohne  nachweisbare 
Veranlassung  vor  2  Jahren  mit  eigenthümlichen,  in  Zwischenräumen 
von  3  Tagen  bis  6  Wochen  auftretenden  Fieberanfällen  mit  jedes- 
maliger Ausscheidung  eines  vollkommen  blutigen  Urins  erkrankte. 
Ausser  einer  bedeutenden  Milzanschwellung;  Zeichen  von  Anaemie, 
icterischer  Hautfarbung  und  geringer  Empfindlichkeit  der  Nieren- 
gegend wies  die  UntersucWng  keinerlei  Organerkrankung  nach. 
Der  Harn  enthielt  Haemoglobin  und  Cylinder,  und  reagirte  stark 
alkalisch.  Popper  fasst  seine  Fälle  als  „nervöse  Haematoglobinurie** 
auf,  und  lässt  von  Seiten  des  Nervensystems  den  transitorischen 
Icterus  entstehen  und  diesen  als  die  Ursache  der  Haematoglobinurie 
gelten.  Andere  Fälle  lassen  an  alte  Intermittens  oder  anderweitig 
entstandene  Milztumoren  und  Melanaemie  mit  transitorischem  Icterus 
denken.  Bei  den  putriden  Blutzersetzungen  (Septicaemie,  Pyaemie, 
Variola  u.  s.  w.),  wo  wir  von  der  Auflösung  des  Blutfarbestoffs 
durch  die  starken  Imbibitionen  der  Blutgefösswandungen  mit  dem- 
selben so  schlagende  Beweise  erhalten,  kann  die  Auflösung  der 
Blutkörperchen  selbst  möglicherweise  durch  den  starken  Ammonge- 
halt  des  Blutes  oder  auch  seinen  Gehalt  an  organischen  Säuren  her- 
beigefiihrt  werden;  in  manchen  derselben  spielt  aber  auch  wahr- 
scheinlich der  begleitende  Icterus,  welchen  man  bisher  als  „haema- 
togenen**  bezeichnete,  in  dieser  Beziehung  eine  Rolle. 

Ausser  in  der  gelösten  kommt  der  Blutfarbstoff  aber  auch  noch 
in  fester,  körniger  Form  im  Harn  vor.  Man  bezeichnet  dieses  Vor- 
kommniss  als  Haematinurie  oder  Melanurie.  Die  feinkörnige, 
pigmentartige,  gelbbraune  bis  schwarze  Masse  lässt  sich  in  diesem 
Falle  durch  Filtration  vom,  Harn  trennen  und  man  kann  sie  in 
dieser  Weise  isolirt  untersuchen.  Es  ist  fraglich,  woher  sie  stammt. 
Sie  ist  entweder  ein  Produkt  der  Vorgänge,  welche  zur  s.  g.  Melan- 
aemie flihren,  der  Art,  dass  farblose  Blutzellen  eine  Pigment- 
metamorphose erfahren  und  diese  Pigmente  in  den  Kreislauf  ein- 
treten, um  eventuell  und  nach  Zerfall  der  Blutzellen  u.  A.  auch 
durch  die  Nieren  ausgeschieden  zu  werden;  oder  sie  ist  in  den 
Nierencapillaren  selbst  aus  retentirten  Blutkörperchen  hervorge- 
gangen und  tritt  aus  den  rupturirten  Capillaren  oder  den  Geweben, 


*)  Popper:  Oestr.  Zeitschr.  fiir  pract.  Heilk.   18fi8    Nr.  35  u.  36. 
♦*)  Secchi:    Berlin,  klln.  Wochenschrift  1872.  Nr.  20. 
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welche  Blutkörperchen  aufnahmen;  hervor.  Oppolzer  beobachtete 
diese  kömige  Pigmentausächeidung  durch  den  Harn  nur  bei  solchen 
Kranken,  welche  längere  Zeit  an  Wechselfieber  gelitten  hatten,  und 
wir  haben  allen  Grund  diese  Fälle  für  Melanurie  zu  halten.  Metten- 
heim er  weist  dagegen  nach,  dass  jene  Ausscheidung  auch  bei 
andern  Zuständen,  namentlich  bei  der  Lungenphthisis  (V)  vorkommt, 
wenn  sich  damit  Congestivzustände  und  Stasen  der  Abdominal- 
organe verbinden*).  In  einem  der  von  Metten  heimer  mitge- 
theilten  Fälle  sah  der  Urin  auf  der  Höhe  der  Krankheit  schwarz, 
wie  Tinte,  aus,  und  eutliielt,  wie  die  microscopische  Untersuchung 
nachwies,  aucii  nicht  ein  einziges  Blutkörperchen,  sondern  aus- 
schliesslich Haematinkömchen,  die  theils  in  Fibringerinnsel  einge- 
schlossen waren,  theils  auch  in  Form  rundlicher  Haufen  frei  im 
Urin  schwammen.  Dieser  Fall  ging  in  Genesung  über.     . 

In   der  Regel    ist  die  Haematinurie  von  Albuminurie  begleitet, 
und  Frerichs  hat  in  seiner  Monographie  der  Bright'schen  Krank- 
heit schon  darauf  aufm(?rköam  gemacht,  dass  die  in  jener  Krankheit 
mit  dem  Harn  ausgeschiedenen  Blutkörperchen  je  nach  der  Zeit,  die 
sie  in  den  Nieren   verweilen,    bald  noch  unversehrt,    bald  dagegen 
eingeschrunipft,  häufig  auch  zu  braunen  Körnerhäufcheii  conglome- 
rirt  sind.     Aber  Metten  heimer  glaubt,    dass   die    Haematinurie 
auch  ohne  eigentliche  Nephritis  vorkomme,    und  dass  sich  hier  das 
Pigment  in  den  Blutgefässen  oder  ausserhalb  derselben  im  Bindege- 
webe   eben   so    in    Folge  zeitweiliger  oder  dauernder  Stasen  bilden 
könne,    wie  das   Pigment   in   den  Lungen  oder  in  andern  Organen. 
Ob   das    Epitel    der    Harnkanälchen    einer    so    ausgebreiteten,    mit 
Pigmentbildung  verbundenen  Metamorphose  unterliegen  kann,    dass 
es,  mit  dem  Urin  ausgeschieden,  Haematinurie  simuliren  kann,  bleibt 
noch  dahingestellt. 
-, . .       _  « 

*")  8-  Würzburger  uiedicin    Zeitochrift.    Bil.  111. 


Fünfzehnte  Vorlesung. 

8.    Ueber  die  patiiologische  Ausscheidung  von  Leucin, 
Tyrosin,  Hypoxanthin,  Xanthin  und  Cystin. 

Die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  physiologischen  Chemie 
sind  in  den  letzten  Jahrzehnden  so  rasch  erfolgt  und  erfolgen  noch 
gegenwärtig  in  so  reichem  Maasse,  dass  es  schon  für  den  Fachmann, 
geschweige  denn  fiir  den  practischen  Ai'zt  ausserordentlich  schwer 
fällt,  denselben  zu  folgen.  Wir  -sehen  dies  kaum  deutlicher  an  der 
Geschichte  irgend  eines  der  hier  in  Frage  kommenden  chemischen 
Körper,  als  an  derjenigen  des  Leucins  und  Tyrosins,  zweier  stickstotT- 
haltiger  Verbindungen,  von  denen  das  Leucin  als  Amidocapronsäure, 
und  das  Tyrosin  ebenfalls  als  eine  Amidosäure,  deren  Natur  jedoch 
noch  nicht  völlig  aufgeklärt,  zu  betrachten  ist  (Leucin  =  €«  H^„ 
[NH,J  e.  e  H.    Tyrosin  =  €»  H,^  N  63). 

Als  Frerichs  zuerst  in  einem  „Offenen  Schreiben  an  Prof. 
Oppolzer"  in  der  Wiener  medicin.  Wochenschrift  1854  No.  30 
der  Auffindung  einer  grossen  Menge  von  Leucin  und  Tyrosin  in  der 
Leber  emer  an  acuter  Leberatrophie  Verstorbenen  erwähnte,  und 
alsbald  darauf  dieselben  Körper  in  dem  Harn  einer  an  acuter  Leber- 
atrophie Leidenden  fand*),  erregten  diese  Mittheilungen  grosses  Auf- 
sehen. Auch  in  dem  Blute  der  an  Typhus  und  Variola  Erkrankten 
fand  Frerichs  die  beiden  Körper  und  führte  ihre  Entstehung  auf 
die  Leber  zui'tick.  Gleichzeitig  fand  Vir c ho w  Leucin- und  Tyrosin- 
ausscheiduugen  an  der  Leber  und  am  Pancreas  verschiedener  Leichen, 
wenn  die  Organe  eine  Zeit  lang  der  Luft  ausgesetzt  gelegen  hatten, 
und  im  7.  Bande  seines  Archivs  (1855)  S.  580  machte  er  auf  den 
Gehalt  des  Pancreassaftes  vom  Ochsen  an  Tyroöin  und  Leucin  auf- 
merksam. 

►Seit  jener  Zeit  sind  über  das  Vorkommen  und  die  Bildung  beider 
Körper  im  thierischen  Organismus  zahlreiche  Untersuchungen  ange- 

*)   S.  Corrosp    BI.   des  Vereins  f.  genieiiischaftl    Arbeiteu.   185ö.  No.  13.  S.  153. 
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stellt  und  wir  wissen  jetzt,  das6  da«  Leocin  za  den  n^faniftäigsten 
Producten  der  Meuunorphoee  der  äiickstoffhaltigi^u  Verbindungen 
gehört. 

Was  die  Bildnngsstäuc  des  Leocins  mnbeiridTt,  so  herrscht  nach 
Kühne'8^a.A.  Arbeiten  kein  Zweifei  mehr  darüber,  dass  es  $eine 
fintstehnng  wesentlich  der  Einwirkung  des  Pancreass»aftes  auf  die 
Peptone  im  Darmkanal  verdankt.  Wird  das  Leuoin  in  dieä^r  ^Yeiae 
aber  regelmissig  im  Darm  erzeugt,  «o  kann  es  uns  bei  seiner  Lös- 
lichkeit  in  Wasser,  und  bei  der  noch  leichteren  Löc<>liohkeit  in  Säuren 
oder  alkaliachen  Losungen,  nicht  Wunder  nehmen,  dass  wir  ihm  im 
Organismus  fast  überall  begegnen.  Gegenwärtig  keimen  wir  das 
Leucin  ak  nie  fehlenden  Bestandtheil  der  Leber,  als  Bestandtheil 
des  Lungensafte«,  der  Lymphdrüsen,  der  Milz,  der  Neboiinieren,  der 
Nieren,  des  Pancrcas  u.  s.  w.^,  und  Kühne  empiielilt  es  mit  Recht 
der  Beachtung,  dass  dieser  Körper  überall  da  im  Körper  vorkomme, 
wo  sich  auch  Mucin  finde,  d.  L  also  in  allen  wesentlich  aus  Zellen 
bestehenden  Organen  (in  den  Drüsen),  deren  Zellkerne  nach  ihm 
immer  mudnhaltig  sind.  Kühne  wirft  dabei  den  Gedanken  auf, 
dass  das  Protoplasma-Eiweiss  möglicherweise  in  Mucin  und  Collagen 
zerfalle,  und  wo  das  Collagen  rasch  einer  weiteren  Zersetzung  an- 
heimfsdle,  das  Leucin  als  eins  seiner  Zersetzungsproducte  auftrete. 
Auch  bei  den  Herbivoren  wird  das  Leucin  in  dem  Safte  ver- 
schiedener Drusen  nicht  vermisst  Meissner  und  ähepard  fanden 
dasselbe  in  den  Nieren  des  Pferdes,  und  Virchow«in  den  Neben- 
Oieren  von  Pflanzenfressern. 

Anders  mit  dem  Ty rosin.    Dasselbe  entsteht  aussei^ordentlich 
^asch  hei  cadaverösen  oder  pathologischen  Zersetzungen;  man  sieht 
^s  häufig  in  der  Form  einer  kömigen,  weisslichen  Ausscheidung  an 
^er  Oberfläche   schlecht   aufbewahrter    Spirituspräparate;    im  Safte 
^er    normalen  Gewebe    hat   man   es   dagegen  bisher  vergeblich  ge- 
bucht  Nur  im  Pancreassafte  wurde  es  schon  von  Virchow  autge- 
Kunden.     Aber    auch    hier    ist  es   noch   fraglich,    ob  es  nicht  sofort 
^urch   die    Enwirkung   des  Pancreassaftcs    auf   dessen  Albuniinate 
entsteht  und  ob  es,    wenn  es  im  zersetzten  Pancreassafte  des  Dünn- 
^armchymus   gebildet   wird,    im   lebenden    Organismus    durch    die 
Säftemasse  weiter   verbreitet  und  zu  weiteren  Leistungen  verwandt 
wird.     In  der  normalen  Leber  kommt  es,   wie  wir  ausdrücklich  be- 
merken wollen,  niemals  vor  (Kühne  S.  419.)«  Das  Tyrosin  ist,  wie 


*)  S.  Virchow's  Archiv.   Bd.  H9.  S.   130.  (1867) 

**)  Tgl.  Kühne:    Lehrb.  d.  physiol.  Chemie  186S.  an  verschied.  SteUen. 
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das  Leucin^  in  Säuren  und  alkalischen  Ijösungen  löslich;  in  nicht 
heissem  Wasser  dagegen  sehr  schwer  löslich.  Bei  der  künstlichen 
Zersetzung  der  Eiweisskörper  und  vieler  thierischer  Gewebe  wird 
es  fast  immer  neben  dem  Leucin  erhalten,  und  namentlich  liefert 
das  Schleim-   und  Horngewebe   reichliche  Mengen  von  Tyrosin. 

Vergleichen  wir  nun  hiermit  die  Ergebnisse  der  pathologisch- 
chemischen Untersuchungen,  so  findet  sich  das  Leucin  auch  in 
pathologisch  veränderten  Organen  oft  in  ausserordentlicher  Menge. 
Aber  auch  das  Tyrosin  tritt  hier  in  ganz  beträchtlichen  Quantitäten 
auf,  und  nach  den  Untersuchungen  von  Naunyn  können  wir  nicht 
anders,  als  schliessen,  dass  es  den  die  entzündlichen  Processe  be- 
gleitenden chemischen  Vorgängen  in  diesen  Fällen  seine  Entstehung 
verdankt. 

Nachdem  das  Leucin  und  Tyrosin  von  Frerichs  in  der 
kranken  Leber  (acute  gelbe  Atrophie),  von  Valentiner  in  der 
mehr  oder  weniger  degenerirten  Muskelsubstanz  des  Herzens  (bei 
an  Leberkrebs,  Lungentuberkulose  und  Alcoholismus  verstorbenen 
Personen)*),  gefunden  wurde  und  verschiedene  Beobachter  diese 
Befunde  bestätigt  hatten,  lieferte  zuerst  Neukomm  im  Jahre  1860 
eine  wichtige  Arbeit  über  das  verbreitete  Vorkommen  beider  in 
Krankheiten**).  Er  fand  beide  Körper  constant  in  der  Milz,  im 
Pancreas,  sehr  häufig  in  den  Nieren,  selten  in  den  Lungen;  ferner 
in  entzündeten  Organen,  im  Eiter,  in  Krebsgeschwülsten.  Leucin 
allein  fand  er  fast  constant  im  Nerven-  und  Muskelgewebe,  in  den 
verschiedenen  drüsigen  Organen,  in  zellenbildenden  Blastemen; 
spärlicher  und  seltener  im  Blute,  niemals  aber  in  serösen  Trans- 
und Exsudaten.  Diese  Untersuchungen  wurden  später  (1865)  in  ein- 
gehender Weise  weiter  verfolgt  von  Naunyn***).  Er  fand  in  den 
serösen  Transsudaten  ausser  Eiweiss  u.  s.  w.  constant  Hamstoflf^ 
Harnsäure  und  Cholestearin;  häufig  ferner  Xanthin;  niemals  Eure»- 
tin,  Kreatinin,  Hippursäure.  Waren  oder  wurden  die  Exsudate  aber 
eitrig,  so  fand  sich  darin  ebenso,  wie  im  reinen  Eiter,  Leucin  und 
eine  geringe  Menge  von  Tyrosin,  und  wurde  die  Flüssigkeit  voll- 
kommen eiterähnlich,  so  nahm  der  Xanthin-  und  Leucin-,  namentlich 
aber  der  Tyrosingehalt  sehr  beträchtlich  zu,  während  Harnstoff-  und 


*)  S.  deutsche  Klinik.    1857.  Nr.   18. 

**)  lieber  das  VorkommeD  von  Leucin,  Tyrosin  u.  s.  w.  im  menschl.  Orga- 
nismus bei  Krankheiten.  Archiv  für  Anat.  n.  Physiol.  von  Reichert  a.  Du  Bois- 
Reymond.  1860. 

***)  Ueber  die  Chemie  der  Transsudate  und  des  Eiters.  Arch.  f.  Anat.  und 
Pbysiol.  von  Reicher.t   n.  Du  Bois-Reymond.  1865. 
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Hamsäuregebalt  schwanden  Nach  Frerichs  soll  das  Leucin  in 
geringer  Menge  auch  schon  in  vielen  serösen  Transsudaten  vor- 
handen sein.  In  neuerer  Zeit  fand  Leyden  Leucin  und  namentlich 
Tyrogin  im  Sputum  eines  an  Bronchialcatarrh  leidenden  Mädchen  *). 
Hier  bildeten  sich  beide  jedoch  wahrscheinlicli  in  Folge  einer  eigen- 
thümlich^  durch  Pilze  veranlassten  Zersetzung  der  Bronchialsecrete 
in  den  Bronchien.  Von  besonderem  Interesse  ist  endlich  das  Auf- 
treten reichlicher  Mengen  von  Tyrosin  und  Leucin,  und  das  Schwin- 
den des  Harnstoffs  bei  der  Phosphorvcrgii'tung  und  der  durcli  sie 
bedingten  Fettleber.  Bauer  fand  bei  derselben  beide  Körper  in 
lieber  und  Herz,  und  das  Tyrosin  auch  im  Blute**). 

Was   wird   nun   unter   normalen  Verliältnissen  im  Organismus 
AUS  dem  Leucin? 

Nach   den   bahnbrechenden  Untersuchungen   von   Schnitzen 
Und  Nencki,  auf  welche  ich  schon  früher  (s.  Ö.  108)  aufmerksam 
gemacht  habe,    unterliegt  es   kaum  noch   einem  Zweifel,    dass  die 
e^tdckstoff haltige   Atomgruppe   des    Lencins   zur  Bildung   von  Harn- 
«stoff    verwandt    wird.     Nach    der    Ftltterung    von    Leucni    sahen 
Schnitzen  und  Nencki,   um  die  wichtige  Thatsache  zu  wieder- 
Tiolen,    die   Menge   des    Harnstoffs    bei    Hunden  entsprechend  dem 
Sitickstoögehalt  des   Leucins   vermehrt,   und  es  scheint,   dass  auch 
das  Tyrosin,    wenn   auch  schwerer,   in  ähnlicher  Weise  zur   Ver- 
mehrung der  Hamstoffbildung  Veranlassung  giebt.  Aber  die  Amido- 
säuren  (GlycocoU,  Leucin,  Tyrosin  u.  s.  w.)  enthalten  niu*  ein  Atom 
Stickstoff  im   Molekül,   während  der  Harnstoff  zwei  derselben  ent- 
hält.   Woher  dies  zweite  Atom  Stickstoff  stammt,    wissen  wir  noch 
nicht,    wenn  es  auch  nicht  unerlaubt  ist,    zu  vermutheii,    das  das- 
selbe  in   dem  Lecithin   der  Blutkörperchen   und  anderer  geformter 
Körperbestandtheile   enthalten   ist.     Jedenfalls  darf  man  aber  nach 
den  Vorlagen  von  Schnitzen  und  Nencki  schliessen,    dass  der 
Bildungsprocess  des  Harnstoffs  ein,    wenigstens  zum  Theil  synthe- 
tischer ist,  d.  h.  dass  sich  der  Harnstoff  nicht  direct  auf  der  Stufen- 
leiter der  Metamorphose  der  Albuminate  von  diesen  abspaltet,    son- 
dern dass  sich  das  eine  Abspaltungsproduct  derselben,  welches  sich 
auf  jener  Stufenleiter  einmal  in  den  auf  ihr  vorkommenden  Amido- 
Bäuren  findet,  mit  einem  andern,  noch  unbekannten  stickstoffhaltigen 
Paarling  zum  Harnstoff  verbindet. 

Treten  wir  mit  diesen  Erfahrungen  an  die  vorliegenden  patho- 


♦)  8.  Vlrchow's  Archiv.    Bd.   55. 

♦♦)  S.  Zeitschr.  fftr  Biologie.    VII    S.  75. 


250  Ueber   die  patbulogische  Ausscheidaug  von  Leacin, 

logischen  Erfahrungen  heran,    so  werden  wir  sehen,    wie  nahe  die- 
selben unserm  Verständniss  jetzt  gerückt  sind. 

Eine  der  auffallendsten  Thatsachen  ist  das  massenhafte  Er- 
scheinen von  Leucin  und  Tyrosin  im  Harn  bei  der  acuten  gelben 
Leberatrophie  und  bei  der  Phosphorvergiftung.  Dass  beide  hier  in 
der  Leber  selbst  gebildet  werden,  scheint  kaum  zweifelhaft,  da  man 
sie  in  der  Leiche  so  reichlich  darin  findet,  und  schwerlich  ange- 
nommen werden  kann,  dass  sie  der  Leber  lediglich  von  andern 
Organen  zugefiihrt  werden.  Von  der  Leber  aus  gehen  sie  aber  in 
das  Blut  über,  und  wenn  wir  sie  dann  reichlich  im  Harn  erscheinen 
sehen,  und  diesen  selben  Harn,  wie  es  thatsächlich  der  Fall  ist,  sehr 
arm  an  Harnstoff  finden,  selbst  bis  zum  Verschwinden  des  letzteren, 
so  bleibt  kein  anderer  Schluss  übrig,  als  dass  bei  den  hochgradigen 
Veränderungen,  welche  die  Leber  in  den  genannten  Zuständen  er- 
fährt, sowohl  die  weitere  Spaltung  eines  grossen  Theils  des  gebil- 
deten Leucins  und  Tyrosins,  als  auch  vielleicht  die  Bildung  jenes 
stickstoffhaltigen  Paarlings  behindert  wird,  welcher  in  Verbindung 
mit  der  stickstoffhaltigen  Atomgruppe  des  Leucins  (und  Tyrosins) 
den  Harnstofi*  bildet. 

Die  reichliche  Bildung  von  Leucin  und  Tyrosin  bei  mit  Eiter- 
bildung einhergehenden  Processen  lässt  annehmen,  dass  sie  hier  in 
loco  gebildet  werden,  und  dies  um  so  mehr,  als  die  Zufuhr  von 
Albuminaten  bei  derartigen  Processen  stets  eine  minimale  zu  sein 
pflegt,  das  Leucin  also  wahrscheinlich  auch  nicht  von  einer  ver- 
mehrten Zufulir  von  andern  Organen  aus  herzuleiten  ist.  Was  aber 
aus  beiden  Körpern  in  diesen  Fällen  wird,  muss  noch  unentschieden 
gelassen  werden.  Tragen  sie  zu  der  vermehrten  Harnstoffbildung 
bei?  Gehen  sie  anderweitige  Zersetzungen  im  Entzündungsheerde, 
unter  Bildung  ammoniakalischer  Verbindungen  ein?  Wir  werden 
später  erfahren,  dass  allerdings  bei  diesen  Processen  Blut  und  Harn 
reich  an  Ammoniak  sind.  Ist  meine  früher  (S.  128)  ausgesprochene 
Vermuthung  richtig,  dass  der  Harnstoff  einerseits  aus  den  Amido- 
säuren,  andrerseits  aus  dem  Neurin  des  Lecithins  der  Blutkörperchen 
u.  s.  w.  herstammt,  so  würde  sich,  den  beträchtlichen  Reich thum 
der  Eiterkörperchen  an  Lecithin  in  Anschlag  gebracht,  sehr  wohl 
die  Ansicht  begründen  lassen,  dass  die  gesteigerte  Leucin-  und 
Tyrosinbildung ,  so  wie  ein  gesteigerter  Zerfall  von  Lecithin  und 
Neurin  unter  Ammoniakbildung  die  Zunahme  der  Hamstoffbildung 
in  diesen  Fällen  erkläre.  Aber  es  fehlt  noch  an  genügenden  Unter- 
suchungen der  während  dieser  Processe  ausgeschiedenen  Himistoff. 
und    Harnsäuremengen,    so    wie    der    etwa   im  Harn  erscheinenden 
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Leucin-  und  Tyrosinaussclieiduiigt'ii,  um  die  sich  erhebenden  Fragen 
beantworten  zu  können.  Der  Zukunft,  welcher  jetzt  neue  Angriffs- 
punkte gelten  sind,  bleibt  es  vorbehalten,  die  Antwort  zu  lietern; 
—  eine  Menge  der  niteressantc^ten  Gesiclitspunktc  sind  derselben 
eröffnet.  Auf  die  oben  ( ^5.  248)  erwähnten  N  a  u  n  y  n '  sehen  Befunde 
an  Trans-  und  Exsudaten  wird  dabei  besonders  Uücksiclit  zu  nehmen 
sein. 

Um  das  Leucin  und  Tyrosiu  im  Harn  aufzufin<lcn,    genügt  es, 
vrenn    dieselben    einigermaassen    reichlicli   in  demselben   vorhanden 
sind,    das  Sediment  des  eingeengten  Harns  niicroscopisch  zu  unter- 
suchen.    Das   Leucin    bildet    darin    concentrisch    geschichtete,    aus 
kleinsten  Crystallnadeln   bestehende  Kugeln,    das    Tyrosin    büschel- 
iormig  geordnete  oder  zu  Kugeln  zusammengruppirtc  Crystallnadeln. 
für  weitere  Untersuchungen  mag  bemerkt  sein,  dass  sich  das  Leucin 
bei    170"    in   einer    an   beiden  Seiten    offenen  Glasröliro    zu    wollig 
flockigen    Massen    sublimirt,    das    Tyrosin   aber   auch   in   kleinsten 
mengen    leicht   durch    die    sehr  empfindliche  Piria'schc  Probe  er- 
IsLaunt   werden   kami.     Diese   Probe    besteht    darin,    dass    man  das 
"Tyrosin     bei     gelinder    Wärme     in    einigen    Tropfen    concentrirter 
iJchwefelsäure    löst,     die    verdünnte    Lösung    mit    einer    Milch    von 
koblensaurepi  Baryt  sättigt,   filtrirt,   und  das  Filtrat  mit  einer  ver- 
dünnten Lösung  von  Eiseuchlorid  versetzt.  Es  tritt  dann  sofort  eine 
charakteristische  schön  violette  Färbung  ein. 

Von  dem  Verhalten  der  übrigen  heute  zu  bcspreclicnden  stick- 
stoffhaltigen Verbindungen,  sowolil  unter  physiologischen,  als  patho- 
logischen Zuständen,  wissen  wir  noch  sehr  wenig  Bestimmtes. 

Das  Hypoxanthin  (Cjo  H^  N4  0,)  auch  als  tiarkiu  bezeicimet, 
wurde  von  Scher  er  zuerst  im  Safte  der  Milz,  dann  im  Herz- 
muskel und  von  Strecker  in  den  Muskeln  gefunden.  Auch  Neu- 
bauer fand  es  im  Kindfleiscli  und  kam  bei  der  quantitativen  Be- 
stimmung zu  gleichen  Ergebnissen  wie  Strecker.  Beide  fanden 
0,022  p.  c.  des  frischen  Fleischgewichtes *).  Im  Liobig'schen 
Fleischextract  bestimmte  Neubauer  den  Sarkingehalt  auf  2,06 
6rmm.  in  500  Grmm.  des  Extractes.  S  c  h  e  r  c  r  fand  es  später  auch 
im  Blute**),  und  Mosler  und  Körner***)  constatirten  das  Vor- 
kommen   desselben    im  Blute  einer  an  lienaler  Leukacmic  leidenden 


*)  Neubauer:  Ueber  die  quautitative  Bestimmuug  des  Sarkiiis   und  Xaiithius 
im  Muskelfleisch.     Fresenius  Zeitschrift  für  analytische  Cliemie.  V.  Jhgg. 
*•)  Verhandlungeu  der  Würzbnrg.  med.  Gesellschaft   185*2. 
♦♦♦)  Virchow's  Archiv.    Bd.   25. 
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Von  besonderem  Interesse  sind  die  Fälle  von  intermittiren- 
der  Haemoglobinurie,  wie  solche  von  Popper*)  und  Secchi**) 
beschrieben  worden  sind.  Der  Fall  von  Secchi  betraf  einen 
Själirigen,  früher  gesunden  Knaben,  welcher  ohne  nachweisbare 
Veranlassung  vor  2  Jahren  mit  eigenthümlichen,  in  Zwischenräumen 
von  3  Tagen  bis  6  Wochen  auftretenden  Fieberanfällen  mit  jedes- 
maliger Ausscheidung  eines  vollkommen  blutigen  Urins  erkrankte. 
Ausser  einer  bedeutenden  Milzanschwiellung,  Zeichen  von  Anaemie, 
icterischer  Hautfarbung  und  geringer  Empfindlichkeit  der  Nieren- 
gegend wies  die  Untersuchung  keinerlei  Organerkrankung  nach. 
Der  Harn  enthielt  Haemoglobin  und  Cylinder,  und  reagirte  stark 
alkalisch.  Popper  fasst  seine  Fälle  als  „nervöse  Haematoglobinurie** 
auf,  und  lässt  von  Seiten  des  Nervensystems  den  transitorischen 
Icterus  entstehen  und  diesen  als  die  Ursache  der  Haematoglobinurie 
gelten.  Andere  Fälle  lassen  an  alte  Intermittens  oder  anderweitig 
entstandene  Milztumoren  und  Melanaemie  mit  transitorischem  Icterus 
denken.  Bei  den  putriden  Blutzersetzungen  (Septicaemie,  Pyaemie, 
Variola  u.  s.  w.),  wo  wir  von  der  Auflösung  des  Blutfarbestoffs 
durch  die  starken  Imbibitionen  der  Blutgefösswandungen  mit  dem- 
selben so  schlagende  Beweise  erhalten,  kann  die  Auflösung  der 
Blutkörperchen  selbst  möglicherweise  durch  den  starken  Ammonge- 
halt  des  Blutes  oder  auch  seinen  Gehalt  an  organischen  Säuren  her- 
beigefiihrt  werden;  in  manchen  derselben  spielt  aber  auch  wahr- 
scheinlich der  begleitende  Icterus,  welchen  man  bisher  als  „haema- 
togenen**  bezeichnete,  in  dieser  Beziehung  eine  Rolle. 

Ausser  in  der  gelösten  kommt  der  Blutfarbstoff  aber  auch  noch 
in  fester,  körniger  Form  im  Harn  vor.  Man  bezeichnet  dieses  Vor- 
kommniss  als  Haematinurie  oder  Melanurie.  Die  feinkörnige, 
pigmentartige,  gelbbraune  bis  schwarze  Masse  lässt  sich  in  diesem 
Falle  durch  Filtration  vom,  Harn  trennen  und  man  kann  sie  in 
dieser  Weise  isolirt  untersuchen.  Es  ist  fraglich,  woher  sie  stammt. 
Sie  ist  entweder  ein  Produkt  der  Vorgänge,  welche  zur  s.  g.  Melan- 
aemie flihren,  der  Art,  dass  farblose  Blutzellen  eine  Pigment- 
metamorphose erfahren  und  diese  Pigmente  in  den  Kreislauf  ein- 
treten, um  eventuell  und  nach  Zerfall  der  Blutzellen  u.  A.  auch 
durch  die  Nieren  ausgeschieden  zu  werden;  oder  sie  ist  in  den 
Nierencapillaren  selbst  aus  retentirten  Blutkörperchen  hervorge- 
gangen und  tritt  aus  den  rupturirten  Capillaren  oder  den  Geweben, 


*)  Popper:  Oestr.  Zeitschr.  für  pract.  Heilk.   18ß8    Nr.  35  u.  36. 
♦*)  Secchi:    Berlin,  klln.  Wochenschrift  1872.  Nr.  20. 
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welche  Blutkörperchen  aufnahmen;  hervor.    Oppolzer  beobachtete 
diese  körnige  Pigmentausscheidung  durch  den  Harn  nur  bei  solchen 
Kranken;  welche  längere  Zeit  an  Wechselfieber  gelitten  hatten,  und 
^r  haben  allen  Grund  diese  Fälle  für  Melanurie  zu  halten.  Metten- 
heimer    weist    dagegen    nach,    dass  jene    Ausscheidung    auch    bei 
juideru  Zuständen,  namentlich  bei  der  Lungenphthisis  (?)  vorkommt, 
ivenn   sich    damit   Congestivzustände    und    Stasen    der    Abdominal- 
organe  verbinden*).    In    einem   der   von   Mettcnheimer   mitge- 
theilten  Fälle    sah    der  Urin  auf  der  Höhe  der  Krankheit  schwarz, 
wie  Tinte,    aus,   und  entliiclt,   wie  die  microscopische  Untersuchung 
nachwies,    auch  nicht    ein   einziges   Blutkörperchen,    sondern   aus- 
schliesslich Haematinkömchen,    die    theils    in  Fibringerinnsel  einge- 
schlossen   waren,    theils    auch    in   Form    rundlicher  Haufen   frei  im 
Urin  schwammen.  Dieser  Fall  ging  in  Genesung  über.     . 

In  der  Regel  ist  die  Haematinurie  von  Albuminurie  begleitet, 
und  Fr  er  ich  8  hat  in  seiner  Monographie  der  Bright'schen  Krank- 
heit schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  in  jener  Krankheit 
mit  dem  Harn  ausgeschiedenen  Blutkörperchen  je  nach  der  Zeit,  die 
sie  in  den  Nieren  verweilen,  bald  noch  unversehrt,  bald  dagegen 
eingeschrunipft,  häufig  auch  zu  braunen  Körnerhäufchen  conglome- 
rirt  sind.  Aber  Metten  heimer  glaubt,  dass  die  Haematinurie 
auch  ohne  eigentliche  Nephritis  vorkomme,  und  dass  sich  hier  das 
Pigment  in  den  Blutgefässen  oder  ausserhalb  derselben  im  Bindege- 
webe eben  so  in  Folge  zeitweiliger  oder  dauernder  Stasen  bilden 
könne,  wie  das  Pigment  in  den  Lungen  oder  in  andern  Organen. 
Ob  das  Epitel  der  Harnkanälchen  einer  so  ausgebreiteten,  mit 
Pigmeritbildung  verbundenen  Metamorphose  unterliegen  kann,  dass 
es,  mit  dem  Urin  ausgcöchiedcn,  Haematinurie  simuliren  kann,  bleibt 
noch  dahingestellt. 
— . .  _  > 

*")  S-   Würzburger  uiedicin    Zeitochrift.    Bil.  III. 


Fünfzehnte  Vorlesung. 

8.    Ueber  die  patiiologische  Ausscheidung  von  Leucin, 
Tyrosin,  Hypoxanthin,  Xanthin  und  Cystin. 

Die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  physiologischen  Chemie 
sind  in  den  letzten  Jahrzehnden  so  rasch  erfolgt  und  erfolgen  noch 
gegenwärtig  in  so  reichem  Maasse,  dass  es  schon  für  den  Fachmann, 
geschweige  denn  für  den  practischen  Arzt  ausserordentlich  schwer 
fällt,  denselben  zu  folgen.  Wir  sehen  dies  kaum  deutlicher  an  der 
Geschichte  irgend  eines  der  hier  in  Frage  kommenden  chemischen 
Körper,  als  an  derjenigen  des  Leucins  und  Tyrosins,  zweier  stickstoff- 
haltiger Verbindungen,  von  denen  das  Leucin  als  Amidocapronsäure, 
und  das  Tyrosin  ebenfalls  als  eine  Amidosäure,  deren  Natur  jedoch 
noch  nicht  völlig  aufgeklärt,  zu  betrachten  ist  (Leucin  =  €$  ^lo 
[NH,J  0.  e  H.    Tyrosin  =  €»  H,^  N  63). 

Als  Frerichs  zuerst  in  einem  „Offenen  Schreiben  an  Prof. 
Oppolzer"  in  der  Wiener  medicm.  Wochenschrift  1854.  No.  30 
der  Auffindung  einer  grossen  Menge  von  Leucin  und  Tyrosin  in  der 
Leber  euier  an  acuter  Leberatrophie  Verstorbenen  erwähnte,  und 
alsbald  darauf  dieselben  Körper  in  dem  Harn  einer  an  acuter  Leber- 
atrophie Leidenden  fand*),  erregten  diese  Mittheilungen  grosses  Auf- 
sehen. Auch  in  dem  Blute  der  an  Typhus  und  Variola  Erkrankten 
fand  Frerichs  die  beiden  Körper  und  führte  ihre  Entstehung  auf 
die  Leber  zui'ück.  Gleichzeitig  fand  Vir  c ho  w  Leucin- uud  Tyrosin- 
ausschciduugen  an  der  Leber  und  am  Pancreas  verschiedener  Leichen, 
wenn  die  Organe  eine  Zeit  lang  der  Luft  ausgesetzt  gelegen  hatten, 
und  im  7.  Bande  seines  Archivs  (1855)  S.  580  machte  er  auf  den 
Gehalt  des  Pancreassaftes  vom  Ochsen  an  Tyroöin  und  Leucin  auf- 
merksam. 

►Seit  jener  Zeit  sind  über  das  Vorkommen  und  die  Bildung  beider 
Körper  im  thierischen  Organismus  zahlreiche  Untersuchungen  ange- 

*)   S.  Corrosp.  BI.   des  Vereins  f.  tr^'nieiiiscbaftl    Arbeiteu.   1855.  No.  i:J.  S.  153. 
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stellt  und  wir  wissen  jetzt,  dass  das  Lencin  za  den  regelmässigsten 
Produeten  der  Metamorphose  der  stickstoffhaltigen  Verbindungen 
gehört. 

Was  die  Bildungsstätte  des  Leueins  anbetrifft,  so  herrscht  nach 
Kühne's*)  u.  A.  Arbeiten  kein  Zweifel  mehr  darüber,  dass  esseine 
Entstehung  wesentUch  der  Einwirkung  des  Pancreassaftes  auf  die 
Peptone  im  Darmkanal  verdankt  Wird  das  Leucin  in  dieser  Weise 
aber  r^elmässig  im  Darm  erzeugt,  so  kann  es  uns  bei  seiner  Lös- 
lichkeit  in  Wasser,  und  bei  der  noch  leichteren  Lö^lichkeit  in  Säuren 
oder  alkalischen  Lösungen,  nicht  Wunder  nehmen,  dass  wir  ihm  im 
Organismus  fast  überall  begegnen.  G^euwärtig  kennen  wir  das 
Leucin  als  nie  fehlenden  Bestandtheil  der  Leber,  als  Bestand theil 
des  Lungensaftes,  der  Lymphdrüsen,  der  Milz,  der  Nebennieren,  der 
Nieren^  des  Pancrcas  u.  s.  w.**),  und  Kühne  empfiehlt  es  mit  Recht 
der  Beachtung,  dass  dieser  Körper  überall  da  im  Körper  vorkomme, 
wo  sich  auch  Mucin  finde,  d.  L  also  in  allen  wesentlich  aus  Zellen 
bestehenden  Organen  (in  den  Drüsen),  deren  Zellkerne  nach  ihm 
immer  mucinhaltig  sind.  Kühne  wirft  dabei  den  Gedanken  auf, 
dass  das  Protoplasma-Eiweiss  möglicherweise  in  Mucin  und  Collagen 
zerfalle,  imd  wo  das  Collagen  rasch  einer  weiteren  Zersetzung  an- 
heimfalle^ das  Leucin    als  eins  seiner-  Zersetzungsproducte  auftrete. 

Auch  bei  den  Herbivoren  wird  das  Leucin  in  dem  iSaftc  ver- 
schiedener Drüsen  nicht  vermisst.  Meissner  und  IS  hepar  d  fanden 
dasselbe  in  den  Nieren  des  Pferdes,  und  Virchow*in  den  Neben- 
nieren von  Pflanzenfressern. 

Anders  mit  dem  Ty rosin.  Dasselbe  entsteht  ausserordentlich 
rasch  bei  cadaverösen  oder  pathologischen  Zersetzungen;  man  sieht 
es  häufig  in  der  Form  einer  kömigen,  weisslichen  Ausscheidung  an 
der  Oberfläche  schlecht  aufbewahrter  Spirituspräparate;  im  Safte 
der  normalen  Gewebe  hat  man  es  dagegen  bisher  vergeblich  ge- 
sucht. Nur  im  Pancreassafte  wurde  es  schon  von  Virchow  aufge- 
funden. Aber  auch  hier  ist  es  noch  fraglich,  ob  es  nicht  sofort 
durch  die  Einwirkung  des  Pancreassaftes  auf  dessen  Albuminate 
entsteht  und  ob  es,  wenn  es  im  zersetzten  Pancreassafte  des  Dünn- 
darmchymus  gebildet  wird,  im  lebenden  Organ isnms  durch  die 
Säftemasse  weiter  verbreitet  und  zu  weiteren  Leistungen  verwandt 
wird.  In  der  normalen  Leber  kommt  es,  wie  wir  ausdrücklich  be- 
merken  wollen,  niemals  vor  (Kühne  S.  419.).  Das  Tyrosin  ist,  wie 


*)  S.  Virchow's  Archiv.  Bd.  39.  S.   130.  (1867) 

**)  Tgl.  Kühne:    Lehrb.  d.  physiol.  Chemie  186S.  an  verschied.  Stellen. 
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das  Leucin^  in  Säuren  und  alkalischen  Ijösungen  löslich;  in  nicht 
heissem  Wasser  dagegen  sehr  schwer  löslich.  Bei  der  künstlichen 
Zersetzung  der  Eiweisskörper  und  vieler  thierischer  Gewebe  wird 
es  fast  immer  neben  dem  Leucin  erhalten,  und  namentlich  liefert 
das  Schleim-   und  Horngewebe  reichliche  Mengen  von  Tyrosin. 

Vergleichen  wir  nun  hiermit  die  Ergebnisse  der  pathologisch- 
chemischen Untersuchungen,  so  findet  sich  das  Leucin  auch  in 
pathologisch  veränderten  Organen  oft  in  ausserordentlicher  Menge. 
Aber  auch  das  Tyrosin  tritt  hier  in  ganz  beträchtlichen  Quantitäten 
auf,  und  nach  den  Untersuchungen  von  Naunyn  können  wir  nicht 
anders,  als  schliessen,  dass  es  den  die  entzündlichen  Processe  bo- 
gleitenden chemischen  Vorgängen  in  diesen  Fällen  seine  Entstehung 
verdankt. 

Nachdem  das  Leucin  und  Tyrosin  von  Frerichs  in  der 
kranken  Leber  (acute  gelbe  Atrophie),  von  Valentiner  in  der 
mehr  oder  weniger  degenerirten  Muskelsubstanz  des  Herzens  (bei 
an  Leberkrebs,  Lungentuberkulose  und  Alcoholismus  verstorbenen 
Personen)*),  gefunden  wurde  und  verschiedene  Beobachter  diese 
Befunde  bestätigt  hatten,  lieferte  zuerst  Neu  komm  im  Jahre  1860 
eine  wichtige  Arbeit  über  das  verbreitete  Vorkommen  beider  in 
Krankheiten**).  Er  fand  beide  Körper  constant  in  der  Milz,  im 
Pancreas,  sehr  häufig  in  den  Nieren,  selten  in  den  Lungen;  ferner 
in  entzündeten  Organen,  im  Eiter,  in  Krebsgeschwülsten.  Leucin 
allein  fand  er  fast  constant  im  Nerven-  und  Muskelgewebe,  in  den 
verschiedenen  drüsigen  Organen,  in  zellenbildenden  Blastemen; 
spärlicher  und  seltener  im  Blute,  niemals  aber  in  serösen  Trans- 
und Exsudaten.  Diese  Untersuchungen  wurden  später  (1865)  in  ein- 
gehender Weise  weiter  verfolgt  von  Naunyn***).  Er  fand  in  den 
serösen  Transsudaten  ausser  Eiweiss  u.  s.  w.  constant  Harnstoff, 
Harnsäure  und  Cholestearin;  häufig  ferner  Xanthin;  niemals  Kroa- 
tin, Kreatinin,  Hippursäure.  Waren  oder  wurden  die  Exsudate  aber 
eitrig,  so  fand  sich  darin  ebenso,  wie  im  reinen  Eiter,  Leucin  imd 
eine  geringe  Menge  von  Tyrosin,  und  wurde  die  Flüssigkeit  voll- 
kommen eiterähnlich,  so  nahm  der  Xanthin-  und  Leucin-,  namentlich 
aber  der  Tyrosingehalt  sehr  beträchtlich  zu,  während  Harnstoff-  und 


*)  S.  deutsche  Klinik.    1857.  Nr.   18. 

**)  lieber  das  VorkommeD  von  Lencin,  Tyrosin  u.  s.  w.  im  menschl.  Orga- 
nismus bei  Krankheiten.  Archiv  für  Anat.  n.  Physiol.  von  Reichert  a  Du  Bois- 
Reymond.  1860. 

***)  Ueber  die  Chemie  der  Transsudate  und  des  Eiters.  Arch.  f.  Anat.  und 
Physiol.  von  Reicheret   u.  Du  Bois-Reymond.  1865. 


Hamsiuiregeludt  schwanden  Nach  Frerichs  S'>.4I  da>  Leucin  in 
geringer  Menge  auch  fiCtK»n  in  vielen  seröa^n  Traiis»iidaten  vor- 
handen sön.  In  neuerer  Zeit  üünd  Levden  Leucin  und  iiamenüioh 
Tyrocin  im  Spatnm  eines  an  Brr»nchialcatarrh  leidenden  Madchen  *\ 
Hier  bildeten  sich  beide  jedoch  wahrscheinlich  in  Folge  einer  eigen- 
tkämlichen,  dnrch  Pilze  veranlassten  Zersetzung  der  Bronchialsecrele 
in  den  Bronchien.  Von  besonderem  lnte^*.Si^e  ist  endlich  das  Auf- 
treten reichlicher  Mengen  von  Tyrosin  und  Leucin«  und  das  8cliwin> 
den  des  Hamstoflb  bei  der  PhospLorvergiftuug  und  der  duivh  $ie 
bedingten  Fettleber.  Bauer  fand  bei  derselben  beide  Körper  in 
Ijeber  nnd  Herz,  und  das  Tyroäin  auch   im  Blute  **\ 

Was   wird   nun   unter   normalen  Verhältnissen  im  Organismus 
«di^us  dem  Leucin? 

Nach   den   bahnbrechenden  Untersuchungen    von   Scliultzen 
^LJKnd  Nencki,  auf  welche  ich  schon  früher  ^s.  S.  U^S^  auimerki>am 
^^^macht  habe,    unterliegt  es   kaum  noch   einem  Zweifel,   dass  die 
•ückstoffhaläge   Atomgruppe   de;>    Lencins    zur  Bildung   von  Harn< 
;toff    verwimdt    wird.      Nach    der    Fütterung     von    Leucin    sahen 
Schnitzen  und  Nencki,   um  die  wichtige  Thatsacbe  zu  wieder- 
lolen,    die   Menge   des    IIamstot&    bei    Hunden   entsprechend  dem 
StickstotTgehalt  des  Leucins   vermehrt,    und  es  scheint,   diiss  auch 
•das  Tyrosin,    wenn   auch  schwerer,    in  ähnlicher  Weise  zur   Ver- 
mehrung der  HamstoiTbildnng  Veranlassung  giebt.  .\bor  die  Amido- 
«äuren  (Glycocoll,  Leucin,  Tyrosin  u.  s.  w.)  enthalten  nur  ein  Atom 
Stickstolf  im   Molekül,   wälirend  def  Harns toti'  zwei  derselben  ent> 
hält*    Woher  dies  zweite  Atom  Stickstoff  stammt,    wissen  wir  noch 
nicht,    weim  es  auch  nicht  unerlaubt  L>t,    zu  vemuithou,    das  das- 
sdbe   in   dem  Lecithin    der  Blutkörperchen   und  anderer  geformter 
Eörperbestandtheile   enthalten    i^u    Jedenfalls  darf  man  aber  nach 
den  Vorlagen  von  Schnitzen   und  Nencki  schliessen,    dass  der 
Bildungsprocess   des   HamstoHB  ein,    wenigstens  zum  Theil  synthe- 
tischer ist,  d.  h.  dass  sich  der  Harns toif  nicht  direct  auf  der  Stufen- 
leiter der  Metamorphose  der  Albumiuate  von  diesen  abspaltet,    son- 
dern dass  sich  das  eine  Abspaltungsproduct  derselben,  welches  sieh 
auf  jener  Stufenleiter  einmal  in  den  auf  ihr  vorkommenden  Amidi>- 
säur^u  findet,  mit  einem  andern,  noch  unbekannten  stickstotlhaltigen 
Paarling  zum  Harnstoff  verbindet. 

Treten  wir  mit  diesen  Erfahrungen  an  die  vorliegenden  patho- 


•)  8.  Virehow's  Archiv.    Bd.   55. 

**)  S.  Zeitschr.  für  Biologie.    VII    .S.  75. 
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logischen  Erfahrungen  heran,  so  werden  wir  sehen,  wie  nahe  die- 
selben unserm  Verständniss  jetzt  gerückt  sind. 

Eine  der  auffallendsten  Thatsachen  ist  das  massenhafte  Er- 
scheinen von  Leucin  und  Tyrosin  im  Harn  bei  der  acuten  gelben 
Leberatrophie  und  bei  der  Phosphorvergiftung.  Dass  beide  hier  in 
der  Leber  selbst  gebildet  werden,  scheint  kaum  zweifelhaft,  da  man 
sie  in  der  Leiche  so  reichlich  darin  findet,  und  schwerlich  ange- 
nommen werden  kann,  dass  sie  der  Leber  lediglich  von  andern 
Organen  zugefiihrt  werden.  Von  der  Leber  aus  gehen  sie  aber  in 
das  Blut  über,  und  wenn  wir  sie  dann  reichlich  im  Harn  erscheinen 
sehen,  und  diesen  selben  Harn,  wie  es  thatsächlich  der  Fall  ist,  sehr 
arm  an  Harnstoff  finden,  selbst  bis  zum  Verschwinden  des  letzteren, 
so  bleibt  kein  anderer  Schluss  übrig,  als  dass  bei  den  hochgradigen 
Veränderungen,  welche  die  Leber  in  den  genannten  Zuständen  er- 
fahrt, sowohl  die  weitere  Spaltung  eines  grossen  Theils  des  gebil- 
deten Leucins  und  Tyrosins,  als  auch  vielleicht  die  Bildung  jenes 
stickstoffhaltigen  Paarlings  behindert  wird,  welcher  in  Verbindung 
mit  der  stickstoffhaltigen  Atomgruppe  des  Leucins  (und  Tyrosins) 
den  Harnstoff  bildet. 

Die  reichliche  Bildung  von  Leucin  und  Tyrosin  bei  mit  Eiter- 
bildung einhergehenden  Processen  lässt  annehmen,  dass  sie  hier  in 
loco  gebildet  werden,  und  dies  um  so  mehr,  als  die  Zufuhr  von 
Albuminaten  bei  derartigen  Processen  stets  eine  minimale  zu  sein 
pflegt,  das  Leucin  also  wahrscheinlich  auch  nicht  von  einer  ver- 
mehrten Zufulir  von  andern  Organen  aus  herzuleiten  ist.  Was  aber 
aus  beiden  Körpern  in  diesen  Fällen  wird,  muss  noch  unentschieden 
gelassen  werden.  Tragen  sie  zu  der  vermehrten  Harnstoffbildung 
bei?  Gehen  sie  anderweitige  Zersetzungen  im  Entzündungsheerde, 
unter  Bildung  ammoniakalischer  Verbindungen  «in?  Wir  werden 
später  erfahren,  dass  allerdings  bei  diesen  Processen  Blut  und  Harn 
reich  an  Ammoniak  sind.  Ist  meine  früher  (S.  128)  ausgesprochene 
Vermuthung  richtig,  dass  der  Harnstoff  einerseits  aus  den  Amido- 
säuren,  andrerseits  aus  dem  Neurin  des  Lecithins  der  Blutkörperchen 
u.  s.  w.  herstammt,  so  würde  sich,  den  beträchtlichen  Reich thum 
der  Eiterkörperchen  an  Lecithin  in  Anschlag  gebracht,  sehr  wohl 
die  Ansicht  begründen  lassen,  dass  die  gesteigerte  Leucui-  und 
Tyrosinbildung ,  so  wie  ein  gesteigerter  Zerfall  von  Lecithin  und 
Neurin  unter  Ammoniakbildung  die  Zunahme  der  Hamstoffbildung 
in  diesen  Fällen  erkläre.  Aber  es  fehlt  noch  an  genügenden  Unter- 
suchungen der  während  dieser  Processe  ausgeschiedenen  Harnstoff, 
und    Uarnsäuremengen,    so    wie   der    etwa   im  Harn  erscheinenden 
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Leucin-  und  Tyrosinausswlioidungtii.  um  dio  sich  erliebeiiden  Fragen 
beantworten  zu  können.  Der  Zukuntt,  welcher  jetzt  neue  Angritis- 
punkte  gelten  sind,  bleibt  es  vorbelialten,  die  Antwort  zu  Heleni; 
—  eine  Menge  der  interej?sanic:<ten  Gesichtspunkte  sind  derselben 
eröffnet.  Auf  die  oben  ( S.  24S)  erwähnten  N  a  u  n  y  n  *  sehen  Befunde 
an  Trans-  und  Exsudaten  wird  dabei  besonders  Kücksicht  zu  nehmen 
sein. 

Um  daä  Leuciu  uud  Tyrusiu  im  Harn  aufzufinden,  genügt  es$, 
wenn  dieselben  einigermaassen  reichlicli  in  demselben  vorliauden 
sind,  das  Sediment  des  eingeengten  Harns  microscopisch  zu  unter- 
suchen. Das  Leucin  bildet  darin  concentrisch  geschichtete,  aus 
kleinsten  Crystallnadeln  bestehende  Kugeln,  das  Tyrosin  büschel- 
förmig geordnete  oder  zu  Kugeln  zusammeugruppirte  Crystallnadeln. 
Für  weitere  Untersuchungen  mag  bemerkt  sein,  daas  sich  das  Leuein 
bei  170"  in  einer  an  beiden  Seiten  offenen  Glasröhre  zu  wollig 
flockigen  Massen  sublimirt,  das  Tyrosin  aber  auch  in  kleinsten 
Mengen  leicht  durch  die  sehr  empfindliche  Piria'sc^lic  Probe  er- 
kannt werden  kami.  Diese  Probe  besteht  darin,  dass  man  das 
Tyrosin  bei  gelinder  Wärme  in  einigen  Tropfen  concentrirter 
Schwefelsäure  löst,  die  verdünnte  L(3sung  mit  einer  Milch  von 
kohlensaurem  Baryt  sättigt,  filtrirt,  und  das  Filtrat  mit  einer  ver- 
dünnten Lösung  von  Eisenchlorid  versetzt.  Es  tritt  daun  sofort  eine 
charakteristische  schön  violette  Färbung  ein. 

Von  dem  Verhalten  der  übrigen  heute  zu  besprechenden  stick- 
stoffhaltigen Verbindungen,  sowohl  unter  physiologischen,  als  patho- 
logischen Zuständen,  wissen  wir  noch  sehr  wenig  Bestimmtes. 

Das  Hypoxanthin  (C|o  H4  N4  0,)  auch  als  Sarkiu  bezeiclmct, 
wurde  von  Sc  her  er  zuerst  im  Safte  der  Milz,  dann  im  Herz- 
muskel und  von  Strecker  m  den  Muskeln  gefunden.  Auch  Neu- 
bauer fand  es  im  Rindfleisch  und  kam  bei  der  quantitativen  Be- 
stimmung zu  gleichen  Ergebnissen  wie  Strecker.  Beide  fanden 
0,022  p.  c.  des  frischen  Fleischgewichtes*).  Im  Liobig'sclien 
Fleischextract  bestimmte  Neubauer  den  Sarkingehalt  auf  2,96 
Grmm.  in  500  Grmra.  des  Extractes.  Sc  her  er  fand  es  später  auch 
im  Blute**),  und  Mosler  und  Körner***)  constalirten  das  Vor- 
kommen   desselben    im  Blute  einer  an  lienaler  Leukacmic  leidenden 


*)  Neubauer:  Ueber  die  quautitative  Bestimmuiig  des  Sarkins   und  Xanthiiis 
im  Muskelfleisch.     Fresenius  Zeitschrift  für  analytische  Chemie.  V.  Jhgg. 
*•)  Verhandlungen  der  Würzburg.  med.  Gesellschaft   IHö'i. 
*••)  Virchow's  Archiv.    Bd.   25. 
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Patientin.  Jakubasch*)  wies  es  später  neben  Milch-,  Ameisen-  und 
Essigsäure  im  Harn  eines  in  gleicher  Weise  erkrankten  Patienten 
nach.  In  neuester  Zeit  wurde  es  von  Heymann  im  gesunden 
Knochenmark  aufgefunden,  nachdem  es  vonSalkowsky  bereits  im 
leukämischen  Knochenmark  nachgewiesen  war**). 

Das  Xanthin  (Cjo  H4  N4  O4)  wurde  zuerst  von  Dr.  Marcet  in 
einem  Harnsteine  gefunden,  der  fast  ganz  aus  demselben  bestand, 
und  von  Marcet  und  Prout  gemeinschaftlich  untersucht  wurde***)* 
Später  wurde  das  Xanthin  von  8c  her  er  in  der  Milz,  im  Pancreas, 
im  Hirn  und  in  der  Leber  des  Ochsen,  in  der  Thymusdrüse  des 
Kalbes,  im  Muskel  des  Pferdes,  Ochsen  und  der  Fische,  in  der  Milz 
bei  Milztumor  und  in  def  Leber  bei  acuter  Atrophie  derselben  ge- 
fanden. Im  Harn  ist  das  Auftreten  von  Xanthin  noch  kaum  genauer 
verfolgt.  Auch  hier  wurde  es  zuerst  von  S  c  h  e  r  e  r  aufgefunden,  und 
nach  Neubauer's  weiteren  Untersuchungen  scheint  es  einen  regel- 
mässigen Bestand  theil  des  normalen  Harns  zu  bilden.  Es  kommt 
darin  jedoch  nur  m  so  geringen  Mengen  vor,  dass  Neubauer  aus 
300  Liter  Harn  nur  wenig  mehr,  als  1  Grmm.  darzustellen  ver- 
mochte. Prout  erwähnt,  dass  die  Harnsteine,  in  welchen  es  ge- 
funden wurde,  meistens  von  Kindern  stammten  f),  und  dass  es  auch 
in  einem  Falle  von  Diabetes  im  Harn  gefunden  sei.  Eine  weitere 
Beobachtung  über  sein  Vorkommen  im  Harn  verdanken  wir  Be nee 
Jonesff). 

Wir  vermögen  mit  allen  diesen  Angaben  noch  wenig  oder  gar 
nichts  anzufangen.  So  lange  wir  nicht  die  Bildungsstätte  der  beiden 
Körper  und  ihre  Genese  aus  den  Albuminaten  kennen,  lassen  sich 
nicht  einmal  Vermuthungen  über  ihre  Stellung  auf  der  Stufenleiter 
der  Metamorphose  der  stickstoffhaltigen  Verbindungen  aufstellen, 
und  wir  müssen    uns  vorläufig  mit  den  vereinzelten  Thatsachen  be- 

gnügenftt)- 

Etwas  näher  rücken  wir  dem  Verständniss  der  pathologischen 
Cystin-Ausscheidungen.  Das  Cystin  wurde  1810  von  Wollaston 
entdeckt,    und  von  ihm  Cystic  oxide  genannt,    weil  er  es  fiir  aus- 


♦)  S.  Virchow'8  Archiv   Bd.  4:^.  S.  '2[b, 

*♦)  S.  Pflüger's  Archiv  für  Physiologie.    1872.  Bd.  VI.  S.    184. 
♦•*)  S.  Front  a.  a.  0.  S.  5«2. 
t)  Prout   a.  a.  0.   S.  238. 

H)  S.  Joura.  für  prakt.  Chemie.  Bd.  89.  S.  189.  1863. 

ttf)  In  Betreff  der  Erkeunung  uud  Ileactiooen   beider  Körper   sehe  man  Neu- 
bau er 's  Harnanalyse  and  Kühne 's  Lehrb.  der  physiol.  Chemie  nach 
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schliesslich  in  der  Käse  vorkommen«!  hielt  *\  Dies  ist  aber  nicht 
richtig.  Dr.  Marc  et  u.  A.  fanden  es  auch  in  der  Niere  in  der  Form 
eines  Stdns**),  und  später  wurde  es  auch  in  andern  inneren  Orga- 
nen gefunden. 

Die  Cystinsteine  sind  im  Ganzen  selten  beim  Menschen.  Taylor 
fand  unter  129  menschlichen  Harnsteinen  nur  2  cystinhaltige.  Viel 
häufiger .  soll  es  nach  Owen  Rees  bei  Hunden  gefunden  werden. 
Dr.  Bird  und  Prout  (a.  a.  O.  8.  2'ikX)  sprechen  jedoch  die  Ansicht 
aus,  dass  das  Cystin  in  kleinen  Mengen  Wel  häufiger  im  Harn  vor- 
komme, als  bisher  angenommen  sei,  und  wir  kennen  jetzt  in  der 
That  schon  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in  denen  die  Cystinurie 
constatirt  wurde.  Ein  prächtiges,  grosses  Exemplar  eines  Cystin- 
steins  vom  Menschen  findet  sich  in  der  pathologischen  Sammlung 
in  London  Guy's  Hospital.  Der  Stein  ist  halbcrystallinisch,  und  er- 
scheint stearinähnlich,  mit  einer  leicht  grünlichen  Färbung.  Das 
grösste  Exemplar,  850  Gran  schwer,  findet  sich  im  University  College 
Museum  in  London.  Die  Steine  bestehen  meistens  ganz  aus  (reinem) 
Cystin. 

Das  Cystin  ist  ausgezeichnet  durch  seinen  Schwefelgelialt  und 
hat  nach  Grote  die  Zusammensetzung  0^  H,  NS4  Oi***).  Es  cry- 
staUisirt  in  farblosen,  durchsichtigen,  seclisseitigeu  Blättern  oder 
Prismen;  ist  unlöslich  in  Wasser  und  Alcoliol,  Essigsäure  und  Wein- 
säure, aber  löslich  in  Mineralsäuren  und  Oxalsäure,  so  wie  in  kohlen- 
saurem Kali.  Beim  Erhitzen  mit  Salpetersäure  auf  dem  Platinblech 
hinterlässt  es  eine  rothbraunc  Masse,  unterscheidet  sich  aber  von 
der  Harnsäure  dadurch,  dass  es  keine  Murexidreaction  giebt.  Beim 
einfachen  Erhitzen  auf  Platinblech  schmilzt  es  nicht,  entzündet  sich 
aber  und  verbrennt  mit  blaugrüner  Flamme  unter  Entw  icklung 
eines  scharfen,  blausäureähnlichen  Geruchs. 

Seit  der  ersten  Entdeckung  ist  es  namentlich  in  England  häu- 
figer in  Harnsteinen  gefunden.  Cloettaf)  fand  es  einmal  als 
Bestand theil  des  Nierensaftes  beim  Ochsen;  Schererff)  ebenso  in 
der  Leber  eines  an  Typhus  gestorbenen  Potators.  Schlossberger 
analysirte  einen  ihm  vom  Oberamtsarzt  Dr.  Steudel  übergebonen 
Cystinstein  und  fand  94,55  p.  c.  Cystin,  3,00  p.  c.  Wasser  und  1,85 


*)  Philosoph,  transact.   IHIO.  S    223. 

'♦)  S.  Owen  Rees,  Analysis  of  blood  and  nrine    London   1845.  S.  '»T. 
♦♦♦)  Lieb  ig 's  Annalen.  Bd.   130.  S.  207. 
t)  Liebig's  Annal.  Bd.  99.  S.  289. 
ff)  Virchow's  Archiv.  X.  228. 


254  üeber  die  pathologische  ADssnheidang  von  Lencin, 

phosphorsauren  Kalk*).      Einer    der    bekanntesten  Fälle  von  Cysti- 
nurie    wurde   vom   Apotheker  Toel  in  Bremen  untersucht   und  in 
Lieb  ig 's   Annalen  Bd.  96   S.  247    beschrieben.      In   diesem   Falle 
wurde  viele  Monate  hindurch  von  2  Schwestern  einer  FamUie  tätlich, 
und  namentlich  Morgens,  Cystin  in  nicht  unerheblichen  Mengen   aus- 
geschicden.    Auch  der  Harn  der  Mutter,  sowie  einer  dritten  jüngeren 
Schwester  enthielt  Cystin  in  Auflösung.     Die  gleichzeitige  Hamstofi- 
und  Harnsäurebestimmung  bei  der   jüngeren  Schwester    ergab    eine 
beträchtliche  Abnahme  beider.     Es  wurden  täglich  nur  14 — 19  Grm. 
Harnstoif  und  0,09 — 0,24  Grm.  Harnsäure  ausgeschieden.   Der  Cystin- 
gehalt  des  Harns  betrug  bei   beiden  Schwestern  annähernd  1,3 — 1,5 
Grm.  in  24  Stunden;    meistens  setzte  sich   das  Cystin   schon    beim 
ruhigen  Stehen  des  Harns    in   der  Form  eines   weissen  Sedimentes 
und  in   seiner  characterischcn  Crystallfonn    ab.    "  Der   behandelnde 
Arzt,  Dr.  PI  et  z  er,  theilte  in  Bezug  auf  diese  Beobachtung  mit**), 
dass    beide   Kranke,    an    denen   die   Cystinausscheidung   beobacliiet 
worden,  früher   an  Chlorosis  litten  und  das  Leiden  noch  nicht  voll- 
ständig überw  unden  haben.    Die  jüngere  Schwester  war  verheirathet 
und    hatte   dreimal  geboren.     Während   der  Schwangerschaftszeiteii 
war  die  Menge   des  Cystins  dieselbe    wie   zu   andern  Zeiten.      Nie 
wurde  Albumen  im  Harn  gefunden.    Bei  saurer  oder  neutraler  Reac- 
tion  des  Harns  waren  die  Sedimentcrystalle  kleiner  und  setzten  sich 
langsam  zu  Boden;  bei  alkalischer  Reäction  fanden  sich  die  grössten 
Crystalle  im  Sediment.      Nach  dem  Genuss  von  HiQsenfrüchteti  und 
Kolli    war    die   Menge    des   Cystins   bei   saurem  Harn  sehr    gross; 
grösser  noch  nach  dem  Genuss  von  Fischen,  namentlich  gesalzenen 
Fischen,    Häringen,    Schellfischen,    Austern.      Gemüthsbewogungcn, 
Schreck,  Angst  u.  s.  w.  schienen  von  grosser  Bedeutung.      Bei  der 
älteren  Schwester   wurde   nach   dergleichen  AfFecten  wiederholt  der 
Abgang  von  Steinchen  bis  zu  45  Milligrmm.  Gewicht  beobachtet. 

Diese  Beobachtung  hat  zu  der  unrichtigen  Bemerkung  Veran- 
lassung gegeben,  dass  die  Cystinurie  vorzugsweise  beim  weiblichen 
Geschlecht  vorkomme,  bestätigt  aber  in  sehr  interessanter  Weise  die 
vielfach  beobachtete  Erblichkeit  des  Leidens  und  die  ebenfalls  mehr- 
fach constatirte  gleichzeitige  Abnahme  der  Hamstoffausscheidung. 
In  dieser  Beziehung  verdanken  wir  Prout  (a.  a.  0.)  die  zahlreichsten 
Mittheilungen  und  bei  dem  hohen  Interesse,  welches  die  Cystinurie 


*)  In  dem  von  Diivernoy,    Köstlin  und  Rhusr  redigirteri  Torrespondenz- 
blatt  für  würtembergische  Aerzte  ISftC  (oder   I8r>7?). 

.     **)  Archiv  des  Vereins  für  gemeinschaftl.  Arbeiten.  Bd.  111.  S.   164.  1867. 


Tyrosin,  Hypoxanthfn,  XanChin  nnd  Cjitfn.  255 

sowohl  physiologisch^   als  pathologisch  besitzt,   will   ich  eine   kurze 
Ueber sieht  der  von  ihm  geBammelten  Fälle  hinzufugen: 

Erster  Fall:  Wollaston.  Fünfjälu-iger  Knabe.  Stein  an 
der  Oberfläche  mit  phosphor^^.  Kalk  umkleidet.  Pat.  starb  später  in 
Folge  der  Bildung  eines  Ilamsäuresteins. 

Zweiter  Fall:  Wollaston.  30jährg.  Mann.  Der  Stein  be- 
findet sich  in  Guy 's  Museum. 

Dritter  Fall:  Dr.  Marc  et.  20jährg.  Mann.  Die  Steine 
wurden  in  der  Niere  gebildet  und  man  konnte  ihr  Herabsteigen 
durch  die  Ureteren  dignosticii*en.  Allgemeinbefinden  gut,  bis  auf 
zeitweilige  biliöse  und  dyspeptischo  Beschwerden.  Nach  der  Opera- 
tion gingen  noch  oftmals,  etwa  monatlich  einmal,  kleine  Cystin- 
steinchen  ab. 

Vierter  Fall:  Dr.  Marcet.  SOjährg.  Mann.  Starb  an  den 
in  den  Nieren  enthaltenen  Cystinsteinen. 

Fünfter  Fall:  Dr.  Marcet.  Aelterer  Bruder  des  vorigen 
Patienten.  Starb  ebenfalls  an  Cystinsteinen  in  den  Nieren.  Auch 
ein  dritter  Bruder  starb  an  Nierensteinen.  Die  Natur  derselben 
wurde  aber  nicht  ermittelt. 

Sechster  Fall:  Mr.  Brande.  Der  Fall  betraf  einen  Arbeiter; 
Specialia  des  Falles  unbekannt. 

Siebenter  Fall:  Mr.  Brande.  40jährg.  Mann.  Pat.  schied 
bereits  seit  30  Jahren  zu  verschiedenen  Perioden  Cystinsteine  von 
der  Grösse  eines  Stecknadelknopfes  bis  zu  der  einer  Erbse  aus. 
Allgemeiner  Gesundheitszustand  im  Ganzen  gut.   Weiteres  unbekannt. 

Achter  Fall:  Sir  Astley  Cooper  und  Prout.  Aelterer 
Mann.  Pat.  litt  1818  an  Hambeschwerden.  1820  wurde  ein  Stein 
aus  der  Blase  gezogen,  welcher  mehr  als  2  Unzen  wog  und  welcher 
wahrscheinlich  aus  oxalsaurcm  Kalk  bestand.  1845  stieg  der  gegen- 
wärtig in  Frage  stehende  aus  reinem  Cystin  bestehende  Stein  unter 
heftigen  Schmerzen  von  der  linken  Niere  herab.  Der  Urin  war 
von  grüngelblicher  Farbe,  strengem  eigenthümliclien  Geruch,  und 
bildete  unmittelbar  nachdem  er  gelassen  war,  einen  fettähnlichen 
Anflug  auf  der  Oberfläche.  Nach  Zusatz  von  Essigsäure  fiel  eine 
beträchtliche  Menge  (^Jystin  nieder.  Die  Menge  des  Harnstoffs  war 
sehr  gering;  Harnsäure  wurde  bei  Zusatz  einer  Säure  fast  gar  nicht 
aufgefunden.  Pat.  erschien  stark  und  kräftig,  neigte  aber  zu  Magen- 
besdiwerden.  Ein  Zwillingsbruder  von  ihm  litt  gleichfalls  an  Urin- 
beschwerden; die  Art  derselben  konnte  aber  nicht  genauer  bezeichnet 
werden. 

Neunter  und  zehnter  Fall:  Prof. Strome y er.   Geschleclit 
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und  Alter  der  Fat  nicht  angegeben.  Cystin  in  der  Form  von  Harn- 
gries  ausgeschieden;  im  zweiten  Falle  fand  sich  Cystin  in  beträcht- 
licher Menge  in  dem  Harn  eines  am  Stein  leidenden  Kranken.  In 
diesem  Harn  fehlte  die  Harnsäure  fast  gänzlich,  und  der  Harnstoff 
war  ebenfalls  nicht  in  normaler  Quantität  vorhanden. 

E 1  f  t  e  r  F  a  1 1 :  Dr.  V  e n  ab  1  es.  47jährg.  corpulente  Frau.  Ent- 
leerte einen  Cystinstein  von  18  Gran  Gewicht.  Der  Harn  schien 
arm  an  Öamstoff  und  Harnsäure  zu  sein. 

Zwölfter  Fall:  Dr.  Willis.  Cystin  im  Harn,  ohne  dass  ein 
Stein  nachgewiesen  werden  konnte.  Harnsäure  konnte  nicht  aufge- 
funden werden.  Harnstoff  schien  in  normaler  Menge  vorhanden. 
Specialia  unbekannt. 

Dreizehnter  Fall:  Dr.  Golding  Bird  und  Dr.  Prout.  — 
Knabe  von  12  Jahren.  Cystinstein  aus  der  Urethra  entfernt.  Einige 
Zeit  nach  der  Operation  war  das  Cystin  aus  dem  Harn  verschwunden. 
Später  erschien  es  wieder  und  der  Harn  setzte  namentlich  nach  den 
Mahlzeiten  grosse  Mengen  von  Cystin  ab.  Im  14.  Lebensjalu'e  des 
Pat.  entfernte  Mr.  Aston  Key  einen  Stein  aus  der  Blase,  so  gross 
wie  eine  Mandel  und  fast  aus  reinem  Cystin  bestehend.  Mehre 
Jahre  später  enthielt  der  Harn  wieder  Cystin.  Der  Harn  eines 
Bruders  und  einer  Schwester  dieses  Patienten,  beide  jünger  als  der- 
selbe, enthielt  Cystin.  Die  Grossmutter  mütterlicherseits  ging  an 
ausgebreiteter  Nieren-  und  Leberkrankheit  zu  Grunde. 

Vierzehnter  Fall:  Dr.  Prout.  14jähriger  Knabe.  Cystin 
in  Masse  im  Harn,  aber  kein  Stein  vorhanden  (der  Vater  starb  an 
Haematurie;  bei  der  Section  fand  sich  ein  bösartiger  Tumor  nahe 
einem  Ureter  in  der  Blase,  die  beiden  Nieren  „enthielten  Cystin**). 

Fünfzehnter  Fall:  Dr.  Prout.  Mann  im  mittleren  Alter. 
Potator.  Cystin  in  Masse  im  Harn.  Ungesundes,  gedunsenes  Aus- 
sehen.    Weiteres  nicht  bekannt. 

Dr.  Prout  schliesst  die  Mittheilung  dieser  Fälle  mit  der  Be- 
merkung, dass  er  gewichtige  Gründe  für  die  Annahme  habe,  dass 
die  fragliche  Diathese  (Cystinausscheidung)  mit  gewissen  erblichen 
Krankheitsformen  zusammenhänge. 

Ein  weiterer  Fall  ist  von  Bartels  und  Panum*)  bekannt 
gemacht.  Die  Cystinurie  verlief  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden 
erheblich  gestört  gewesen  wäre.  Der  Gehalt  des  Hanis  an  Harn- 
stoff und  Harnsäure  wich  von  dem  normalen  auch  hier  bedeutend  ab« 


)  S.  Vircbow's  Arrlnv.    Bd.  2«.  S.  419. 
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Endlich  verdient  ein  Fall,  welchen  Prof.  Marowskvin  Charkow 
beobachtet    und    beschrieben    hat*)^    Erwähnung.      Der    männliche 
Kranke  war  44  Jahre  alt.      Derselbe   hatte  frülier   an  Intermitteiu» 
gelitten,   und   man  fand  bei  der  Untersuchung  noch  einen  beträcht- 
lichen Milztumor.     Dabei  waren  die  Faeces  ganz  farblos,   ohne  dass 
jedoch  jemals  Icterus   vorhanden   gewesen   Oiler  der  Harn  ieterisch 
gefunden  wäre.    Die  Leber  war  in  ihrem  Volum  selu*  reducirt.  Nach 
Pigment  im  Blut  wurde  vergeblich   gesucht      Hydropische  Erschei- 
nungen nöthigten  den  Kranken  zum  Eintritt  in  die  Klinik,   und   er 
wurde  bei  f^sengebrauch  rasch  von  den  letzteren  befreit.    Der  Harn 
enthielt  anfanglich  Blut  und  Cystin.    Später,  wurde  das  Cystin  jedes- 
mal im  Harn  gefunden,  wenn  d(irselbe  einen  Ik>densatz  machte.     Im 
klaren    Harn    war    dasselbe    nicht    in    Crystallform    ausgeschieden; 
leider  wurde  aber  nicht  ermittelt,   ob   dasselbe   nicht  in  Lösung  im 
Harn  enthalten  war.    Marowsky  stellt  die  Vermuthung  auf,  dass 
in  diesem  Fall  von  Acholie  die  Nieren  in  Bezug   auf  das   schw(*f<»l- 
und  stickstoffhaltige  Taurin   fiir   die   Leber   vicariirend   eingetreten 
seien,  und  empfiehlt    späteren   Beobachtern,   auf  diesen  Punkt   ihre 
Aufmerksamkeit  zu  richten.    'Er  hält  es  nicht  für  unwahrscheinlich, 
dass  das  Taurin  der  Galle  (C4  H,  N  8^  Oe)   aus  dem  Cystin  (C^  H, 
N  JS,  O4)  hervorgehe,  dieses  also  ein   regelmässiges  Product  des  Um- 
satzes der  Albuminate  sei,  und  dass,  wenn  das  Cystin  nicht  in  Taurin- 
ungewandelt  werde,  es  als  solches  zur  Ausscheidung  gelange.    Aber 
so  nahe  eine  solche  Vermuthung  auch  liegt,   die  vorliegenden  'JMiat- 
sachen    und    die   Beobachtungen   an  Kranken   lassen   noch  keinerlei 
bestimmte  Anschauung  zu,  und  insonderheit  werden  wir  noch  weitere 
Aufklärungen    über    einen    später   noch    zu   erwähnenden    schwefel- 
haltigen  Körper,    welchen  Sertoli    als   regelmässigen  Bestandiheil 
des  Harns  erkannt  hat,  abwarten  müssen,  ehe  die  hier  auftauchenden 
Fragen  entschieden  werden  können. 

Für  den  Praktiker  wird  es  nicht  unwiclitig  sein  zu  erwähnen, 
dass  der  cystinhaltige  Ilarn  allgemein  als  von  gelblicli  grüner  Farbe 
geschildert  wird,  und  dass  er  meistens  von  neutraler  oder  sehr 
schwach  saurer  Keaction  sein,  sehr  rasch  aber  ammoniakalische 
Zersetzung  erfahren  soll.  Man  findet  alsdaim  auf  der .  Oberfläche 
des  Harns  die  bekannten  schillernden  IläutcluMi,  in  welchen  ausser 
Tripelphosphatcrystallen  auch  Cystincrystalle  suspcndirt  sind.  Diese 
Reactions-  und  Zersetzungserscheinungen   sind   wohl   zweifellos    von 


*)  Deufscbes  ArchW  für  klinische  Medicin.    Bd.  IV.  S.  449. 
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der  Beimischung  eines  catarrhalischen  Secretes  der  Harnwege  abzu- 
leiten. Will  man  einen  Harn  auf  Cystin  prüfen,  so  versetzt  man  ihn 
am  besten  mit  Essigsäure,  welche  das  Cystin  ungelöst  lässt,  dagegen 
die  etwa  ausgefällten  Erdphosphate  löst.  Das  Cystin  feilt  alsdann 
bald  als  ein  weisses  crystallinisches  Pulver  nieder,  und  kann  micro- 
scopisch  leicht  als  solches  erkannt  werden. 


Sechszelinte  Vorlesung. 


Von  den  Störungen  im  Umsatz  der  stickstoflffreien 

Eörperbestandtheile. 

Die  stickstofffreien  Verbindungen,  mit  welchen  wir  uns  in  den 
"^^^listen  Vorträgen  zu  bescliäftigen  haben ,  stammen  aus  einer 
"^X^pelten  Quelle.  Sie  werden  einerseits  dem  Organismus  mit  den 
N^lirungsmitteln  direkt  einverleibt;  wie  der  Zucker,  das  Araylon, 
"^^  neutralen  Fette,  die  Pflanzensäuren  u.  s.  w.,  und  gehen  anderer- 
^^^tu  aus  Spaltungen  der  stickstoffhaltigen  Verbindungen  innerhalb 
^ös  Organismus  hervor.  Ist  der  Ablauf  der  Stofimetamorphose  un" 
K^stört,  so  unterliegen  sie  sämmtlich  Oxydationsvorgängen,  welche 
^^Ixliesslich  —  von  sehr  geringen  Mengen  anderweitiger  Verbindungen 
**^%esehen  —  mit  der  Bildung  von  Kohlensäure  und  Wasser  ab- 
^^liliessen. 

Die  Störuugen,   welche  der  Ablauf  dieser  Oxydationsvorgänge 

^^^r  Metamorphosen  erfiihrt,  lassen  sich  Dank   der  grösseren  Ein- 

i^ohheit  der  Verbindungen  selbst,  leichter  übersehen,   als   diejenigen 

"-^r  stickstoffhaltigen  Substanzen.      Aber  auch   hier  sind   wir  noch 

^^^it  entfernt  von  einer   gründlichen   und   befriedigenden  Einsicht  in 

^^e  zahlreicl.en  Verschiedenheiten  der  pathologischen  Vorkommnisse, 

^Ud  auch  hier  kann   es  sich  deshalb  zunächst  nur  um  den  Entwurf 

^^n  Grundlinien  handeln,  deren  feinere  Auszeichnung  und  Correctur 

öer  Zukunft  vorbehalten  bleiben  muss. 

Bei  dem  Verfolge  der  Stickstoff Laltigen  Verbindungen  auf  ihrem 
Wege  durch  den  Organismus  haben  wir  erfahren,  dass  sich  die 
Resultate  von  Störungen  des  Umsatzes  derselben  auf  doppelte  Weise 
manifestiren  können.  Wir  sahen,  dass  entweder  die  normaliter  zur 
Ausscheidung  gelangenden  stickstoffhaltigen  Umsetzungsproducte  in 
ihren  quantitativen  Verhältnissen  Abweichungen  zeigen,  oder  dass 
neben  ihnen  auch  stickstoffhaltige  Verbindungen  zur  Ausscheidung 
kommen,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  gar  nicht  in  den  Se- 
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und  Excreten  des  Körpers  auftreten.  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich 
mit  den  stickstofffreien  Verbindungen.  —  Entweder  zeigen  ihre  nor- 
malen endlichen  Oxydationsprodukte,  Kohlensäure  und  Wasser,  in 
Folge  pathologischer  Zustände,  nur  einfache  quantitative  Abwei- 
chungen, oder  es  treten  neben  ihnen  in  den  Se-  und  Excreten  auch 
stickstofffreie  Verbindungen  auf,  welche  als  solche  in  der  Norm 
niemals  oder  doch  nur  in  minimalster  Menge  in  diesen  erscheinen. 
Als  solche  Verbindungen  kennen  wir  eine  ganze  Reihe  organischer 
Säuren,  wie  die  Milchsäure,  die  Buttersä^ure,  die  Capryl-  und  Capron- 
säure,  die  Valeriansäure  u.  s.  w.;  sodann  neutrale  Fette;  ferner  das 
Cholestearin,  den  Inosit,  den  Traubenzucker. 

Ein  dem  oben  (S.  103)  für  den  Umsatz  der  stickstoffhaltigen 
Körperbestand  theile  aufgestellten  Schema  entsprechendes  fiir  die  stick- 
freien würde  sich  demnach  folgendermassen  gestalten: 

Die   CHO  -  Verbindungen   liefern    in    der  Norm   als    zur 
Ausscheidung     gelangende    Endprodukte     im    Wesent- 
lichen nur 

Kohlensäure  und  Wasser; 
unter    pathologischen     Verhältnissen     ausserdem 

vorzugsweise 

organische  Säuren  (Milch-,  Butter-,  Capryl-,  Capron-,  Valerian-,  Oxal- 
säure u.  s.  w.);   neutrale  Fette;  Cholestearin,  Inpsit,  Traubenzucker. 

Der  Nachweis  dieser  Verbindungen  in  den  Se-  und  Excreten 
unterliegt  in  der  Regel  keinen  grossen  Schwierigkeiten.  Um  so 
wichtiger  aber  nur  ist  es  fiir  die  Praxis,  die  physiologischen  Gründe 
fiir  ihr  Erscheinen  in  denselben  zu  kennen,  um  darnach  pathologische 
Vorgänge  richtig  zu  beurtheilen  und  eine  rationelle  Therapie  ein- 
schlagen zu  können.  Allgemeine  Winke  in  dieser  Beziehung  wurden 
bereits  oben  bei  der  generellen  Betrachtung  der  Retardationen  und 
Beschleunigungen  der  Metamorphose  (3.  und  4.  Vorlesung)  gegeben. 

Auch  liier  werden  wir  am  leichtesten  zu  einer  Verständigung 
gelangen,  wenn  wir  an  die  einzelnen  Verbindungen,  um  welche  es 
sich  in  den  normalen  und  pathologischen  Ausscheidungen  handelt, 
anknüpfen,  und  wir  wollen  deshalb  zunächst  von  den  Stöiningen  in 
der  Ausscheidung  der  Kohlensäure  sprechen.  Ehe  ich  jedoch  dazu 
übergehe,  sei  es  gestattet,  eine  allgemeine  Bemerkung,  welche  fast 
fiir  sämmtlichc  hier  in  Betracht  kommende  Störungen  Geltung  hat, 
vorauszuschicken. 

Bei  der  Ueberlegung  und  Abschätzung  der  Störungen  des  Stofi- 
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wechseis  geht  man  im  Allgemeinen  noch  in  so   fern  sehr  oberfläcUich 
zu  Werke,   als  man  sich  an   der  Aufstellung  einer  Bilance  zwischen 
Einnahmen    und  Ausgaben   des  Organismus   genügen   lässt    und    be- 
friedigt  ist,    wenn   man    daraus   unter   Zuhülfenahme   von    Körper- 
gewichtsbestimmungen   ersieht,    dass    der    8totfwcchsel    im    grossen 
Ganzen  normal  abläuft,  oder  beschleunigt  oder  retardirt  oder  ander- 
weitig gestört  ist.     Man  betrachtet  von  diesem  Standpunkte  aus  die 
Störungen  des  ötoffweclisels  wesentlich  als  eine  Folge  pathologischer 
Zustände  der  Gewebe  oder  der  Functionen  der  Organe,  und  benutzt 
sie,   um   aus    ihnen   Rückschlüsse    auf  diese  Zustände    zu    machen. 
Diese  Auffassung  hat  ihre  volle  Berechtigung.    Aber  neben  ihr  darf 
ein  zweiter  Punkt  nicht  übersehen  werden.     Dieselben  Stoflfe,  deren 
rascheres  oder  langsameres  Cursiren  im  Organismus,   deren  Oxyda- 
tionen, Verbindungen  u.  s.  w.  uns  zunächst  interessiren,  haben  noch 
eine   ändere   Bedeutung   für   das   Leben.     Sie   sind  nicht   nur  Bau- 
und  Brennmaterial,  dessen  Ueberbleibsel,  Verbrennuiigsproducte  und 
Schlacken  bald  vollständig,  bald  unvollständig,  bald  zu  rasch,  bald 
zu  langsam  aus   dem  Körper   entfernt   werden;    sie  sind   zweifellos 
and    zum   grössten   Theil   auch   mit   einer   physiologischen  Function 
betraut,  und  haben  als  solche  einen  directen  Einfluss  auf  den  Ablauf 
der  Lebensvorgänge  im  Allgemeinen   sowohl,    als    für   die   Function 
einzelner  Organe  oder  für  den  Ablauf  der  chemischen  Metamorphose 
Selbst.     Es  ist  für  das  Nervensystem  von  grosser  Bedeutung,  ob  im 
filute    so    und    so   viel  Harnstoff  oder   Kreatinin   oder  Kolilensäure 
XKiehr,  oder  so  und  so  viel  weniger  kreist;   es  ist  für  die  Ditfusions- 
'Vorgänge  von  gross ter  Bedeutung,   ob   in  dem  Blute  so  und  so  viel 
2ucker  oder  Kochsalz  oder  Kali  enthalten  ist,   oder  ob  diese  Stoffe 
nicht    oder   in   selir  geringer  Menge  im  Blute  vorhanden  sind; 
ist  von  grösster  Bedeutung   für  den  Bestand    oder    die  Bildung 
txler    den  Untergang  dieser  oder   jener  Gewebe,    ob    in    dem   Blute 
Mehr  oder  weniger  organische  Säuren  (Milchsäure,  Oxalsäure  u.  s.  w.) 
oder  mehr  oder  weniger  unorganische  Bestandtheile,  alkalische  Basen, 
Erden   oder  Säuren,    circuliren.     Eine  jede   Störung   der  Storimeta- 
morphose    verursacht    aber    selbstverständlich    derartige    Functions- 
störungen  der  Organe  und  Gewebsbestandtheile  selbst,  mag, sie  direct 
durch  das  Nalu^ngsmaterial,  oder  indirect  durch  Functionsstörungen 
dieser   oder  jener  Organe   selbst    veranlasst    sein;     und    wenn    ich 
diesen  Umstand    eben    hier    besonders   hervorhebe,  so  geschieht    es, 
weil    bei   den   gegenwärtig    zu   betrachtenden  Störungen   der   Stoff- 
nietamorphose  auch  diese  Functionsstörungen  in  besonders  frappanter 
Weise  hervortreten.     In  der  Norm  haben  die  Milchsäure,  die  Oxal- 
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säure  u.  a.  Säuren  nur  eine  sehr  momentane  Existenz  im  Blute; 
sie  fallen  sehr  rasch  der  Oxydation  zu  Kohlensäure  und  Wasser 
anheim.  Finden  wir  sie  jetzt  unter  pathologischen  Verhältnissen  in 
reichlicher  Menge  im  Harn,  so  schliessen  wir  daraus  mit  Recht  auf 
eine  Retardation  ihi*er  Metamorphose,  und  dieser  Schluss  ist  für  den 
Therapeuten  von  grösster  Wichtigkeit.  Aber  diese  selben  Substanzen 
sind  bei  ihrer  Vermehrung  und  bei  ihrer  nicht  erfolgenden  raschen  Oxy- 
dation nicht  etwa  ein  unschädlicher  Ballast  des  Blutes,  aus  welchem 
sie  als  unschuldige  Schlacken  entfernt  werden.  Im  Blute  vorhanden, 
üben  sie  sofort  ihre  chemischen  Functionen  auf  unorganische  Ver- 
bindungen, wie  z.  B.  die  Oxalsäure  auf  die  Kalkverbindungen,  aus, 
und  es  gebiert  in  dieser  Weise  die  erste  Störung  der  Stoffineta- 
morphosc  sofort  eine  neue  Störung  der  Lebensvorgänge.  Ganz  ähn- 
lich mit  der  Harns toffvermehrung  im  Blute,  mit  dem  Zuckergehalt 
desselben,  mit  der  Kohlensäurevermehrung,  und  nicht  anders  mit 
einem  etwaigen  Mangel  an  Haemoglobin,  an  Kalisalzen  u.  s.  m. 
Daraus  aber  folgt,  dass  wir  bei  allen  hier  zu  betrachtenden  patho- 
logischen Vorgängen  nicht  nur  die  quantitativen  und  qualitativen 
Abweichungen  der  Bestandtheile  der  Se-  und  Excrete  in  Betracht 
und  daraus  gewisse  Schlüsse  zu  ziehen  haben,  sondern  dass  wir  unsere 
Ueberlegungen  noch  einen  Schritt  weiter  rückwärts  hin  verlegen 
und  die  Frage  erheben  müssen,  wie  diese  oder  jene  Stoffe,  in  zeit- 
weilig vermehrter  oder  vermindeter  Menge  im  Blute  und  innerhalb 
des  Organismus  enthalten,  den  geregelten  Ablauf  der  Lebensvorgänge 
oder  die  Functionen  gewisser  Organe  stören,  welches,  mit  anderen 
Worten,  ihre  eigenen  physiologischen  oder  pathologischen  Functionen 
sind.  Dies  dürfen  wir  ganz  insonderheit  bei  den  vorstehenden  Be- 
trachtungen nicht  vergessen. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  unserm  Gegenstande   selbst,   und 
sprechen 


1.  Von  den  Störungen  des  Eohlensäureausscheidung. 

Die  Quantitäten  von  Kohlensäure,  welche  ein    gesunder  Mann 
bei  gewöhnlicher  Kost   und  Arbeit  in  24  Stunden  ausscheidet;  sind 
von  verschiedenen  Physiologen  in  annähernd  übereinstimmender  Weise 
festgestellt.      Gegenüber    der    Quantität    des    in    24   Stunden    aus- 
geschiedenen  Harnstoffes,    dem    Hauptproducte    des    Umsatzes    der 
stickstoffhaltigen  Verbindungen,  sind  diese  Quantitäten  ganz  enorm. 
.   Man  schätzt  dieselben  bei  dem  Genuss  gemischter  Kost   auf 
760  Grmm.  (=  207  Grmm.  C.)  und  wemi  ein  gesunder  Mann  von 
etwa  65  Kilogrmm.  Körpergewicht  bei  derselben  Kost  und  in  der- 
selben Zeit  annähernd  32  Grmm.  Harnstoff  ausscheidet,  so  verhalten 
sich  beide  dem  Gewichte  nach  nahezu  =  1  :  24.     Dies  Verhältniss 
zeigt  uns,   wie  relativ  spärlich  und  langsam  der  Umsatz  der  stick- 
stoffhaltigen Verbindungen  gegenüber  demjenigen  der  stickstoiifreicn 
oinhergeht.    Aber  die  Intensität  der  Oxydation  der  letzteren  ist  er- 
^rderlich,  um  die  nöthige  Körperwärme  zu  erhalten.     Andererseits 
xnachen  uns  die  Zahlen  klar,  ein  wie  grosser  Theil  des  stickstofffreien 
A^erbrennungsmateriales   aus*  den  stickstoffhaltigen  Nahrungsmitteln 
lierstammt,  denn  da  wir  bei  gewöhnlicher  Kost  etwa  nur  fünfmal  so 
"viel    trockne  stickstofffreie  Substanz  gemessen,  als  stickstoffhaltige, 
^o  ist  es  klar,  dass  trotz  des  hohen  Kohlenstoffgehaltes  der  ersteren, 
^och  ein  ganz  beträchtliches  Quantum  stickstofffreien  Materiales  von 
fien  stickstoffhaltigen  Nahrungsmitteln  geliefert  werden  muss,  um  den 
Anforderungen  des  Organismus  zu  genügen. 

100  Grmm.   wasserfreies  Albuminat  enthalten  etwa    53  Grmm. 

Kohlenstoff*;  Werden  daneben  nach  dem  Verhältnisse  1  ;  5  500  Grmm. 

stickstofffreier  Substanzen  (als  Amylon  berechnet)  genossen  und  zwar : 

100  Grmm.  Zucker  mit  38,27  Grmm.  Kohlenstoff 

100        „        Amylon    „38,16        „  „  ,  und 

120        „        Fett  (annähernd  aequiv.  288  Gm.  Amylon)  mit  81,39 

Grmm.  Kohlenstoff,  so  beträgt  die  Gesammtmenge  an  Kohlenstoff  der 

emgefiihrten  stickstofffreien  Verbindungen   157,82  Grmm.     Bei  einer 

solchen  Diät  werden  annähernd  1 3,6  Grmm.  Stickstoff  ausgeschieden, 

und  diese  fuhren  im  Harnstoff  5,8  Grmm.  Kohlenstoff  mit  sich.    Es 


2g4  ^*>u  den  StöruDgeu  der  Kulileuääureaussclieiduug 

werden  aber  gleichzeitig  durcli  Lungen  und  Haut  in  der  Kolilen- 
säurc  annähernd  2l0  Grmm.  Kohlenstoff  ausgeschieden,  und  diese 
stammen  also  zu  fast  Vi  ^^^  ^^^  eingeführten  Albuminaten.  Das 
mag  eine  ungefähre  Anschauung  von  der  Menge  der  Kohlensäure 
geben,  welche  aus  den  stickstofffreien  Spaltungsproduct^n  der  stick- 
stoffhaltigen Substanzen  herstammt. 

Es  bedarf  kaum  der  Bemerkung,  dass  die  Menge  der  einge- 
führten Nahrungsmittel  von  grossem  Einfluss  auf  die  Menge 
der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  ist.  Dennoch  ist  dieselbe  viel  we- 
niger von  jener  abhängig,  als  die  Menge  des  Harnstoffes.  Genügt 
das  eingeführte  Quantum  von  Kohlenstoff  den  Anforderungen  des 
eingeathmeten  Sauerstoffes  nicht,  so  muss  die  Körpersubstanz  selbst 
sofort  das  Defizit  decken.  Einen  Minderumsatz  an  stickstoffhaltiger 
Substanz  lässt  sich  der  Körper  längere  Zeit  gefallen,,  wenn  auch  seine 
Leistungsfähigkeit  darunter  leidet,  aber  einen  Minderumsatz  an  stick- 
stofffreier Substanz  lässt  er  nicht  oder  nur  auf  sehr  kurze  Zeit  zu, 
da  andernfalls  die  Körperwärme  in  unerträglicher  Weise  leiden  würde, 
und  für  die  Erhaltung  dieser  unter  allen  Umständen  Sorge  getragen 
ist.  Beim  Hungerzustande  sehen  wir  deshalb  die  Harnstoffprodüction, 
welche  gleiclifalls  niemals  sistirt,  auf  annähernd  die  Hälfte  der  nor- 
malen Menge  herabgehen,  während  die  Kohlensäureproduction  bei 
demselben  Zustande  nur  etwa  um  '/e  ^^^  normalen  Menge  sinkt. 
Prof.  Ranke  in  München  hat  über  diese  Verhältnisse  an  seinem 
eigenen  Körper  die  dankenswerthesten  Untersuchungen  angestellt. 
Sie  ergaben,  dass 

beim  Hungerzustande  663  Grm.  CO.2  =  180  Grm.  C, 

bei  Stickstoff  loser  Kost  735      n       n    ==  ^00      „     y, 

bei  gemischter  Kost  759-791       „       „    z=  207-21 5     ^ 

bei  4  Pfund  Fleisch  847      „       „    =  231        „     „ 

und  bei  möglichst  grosser  Nalirungsmenge  925  „  „  =252  „  „ 
ausgeschieden  wurden.  Es  bedarf  nicht  der  Bemerkung,  wie  wichtig 
die  Beachtung  dieser  Verhältnisse  für  das  Verständniss  pathologischer 
Zustände  sowohl,  wie  für  die  Erfüllung  therapeutischer  Aufgaben  ist. 
Die  hier  bezeichneten  Kohlensäuremengen  beziehen  sich  nur  auf 
den  Gesammkohlensäureverlust  des  Körpers  durch  Haut  und  Lungen. 
Aber,  wie  wir  aus  den  neuesten  Versuchen  von  Aubert  wissen, 
sind  die  Kohlensäureverluste  durch  die  Haut  so  gering, 
dass  sie  bei  Stoffwechseluntersuchungen  ganz  vernachlässigt  werden 
können.  Sie  betragen  nach  ihm  nur  wenig  mehr  als  0,5  p.  c.  der 
Gesammtkohlensäureausscheidung,  während  SQharling  sie  noch  auf 
3,3  p.  c.  bestimmte.     Erhöhung  der  Lufttemperatur   vermag  jedoch. 
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wie  wir  gleich  hier  brnicrkcii  wollen,  die  KohlensäureauBgabe  durch 
die  Haut  um  mehr  als  das  Doppelte  zu  steigern.  (Bei  26— 29*  C 
Lufttemp.  fand  Aubert  0,340  Grmm.,  bei  31—33**  C.  0,650  Grmm. 

COV) 

Elin  zweiter  lÜr  die  Kohleii»äureausscheidung  wesentlicher  Factor 

ist  das  Alter.    In  dieser  Beziehung  hat  Ludwig  aus  den  Arbeiten 

"Von  Andral,  Gavarret,  Valentin,  ächarling  und  Vierordt 

folgende,  jedoch   nur    annähernd    richtige  vergleichende  Uebersicht 

zusammengestellt 

ia  Alter  von  8—14  Jaliren  werden  pro  Stunde  ausgeschieden  7,2  Grm.  C. 
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Wir  gelangen  hier  also  zu  ähnlichen  Resultaten,  wie  in  Betreff 
^i^MJ  Umsatzes  der  stickstofflialtigen  Körperbestandtheile  (vgl.  Ö.  105). 
"-t^er  Umsatz  auch  der  stickstofffreien  Verbindungen  ist  in  der  Jugend 
i^l>hafter,   als  im  Mannesalter  und   namentlich   im    höheren  Alter. 
^enn  hat  ein  Kind  von  8—14  Jahren  annähernd  nur  die  Hälfte  des 
örpergewichtes,  wie  der  vollständig  erwachsene  Mensch,  so  dürften 
on    demselben   per   Stunde   nur    ca.    5,5  Grmm.  C.    ausgeschieden 
"^^erden,  wenn  der  Umsatz  der  stickstotlfreien  Substanzen   bei   ihm 
ie  gleiche  Intensität  besässe,   wie  beim  Erwaclisenen.     Wir  finden 
."ber   als  Durchschnittsgrösse  fiir  die  Ausscheidung  de^  Kindes  von 
— 14  Jahren   7,2  Grmm.  C.  d.  h.   also  einen  relativ   zum   Körper- 
iewichte beträchtlich  gesteigerten  Verbrauch  an  Kohlenstoff. 

Weitere  Einflüsse,  welche  fiir  die  Kohlensäureausscheidung  von 
Ifiedeutung  sind,  haben  wir  erst  in  neuester  Zeit  genauer  kennen  ge- 
Xemt.     Es  sind  dies  die  körperliche  Bewegung  und   irgend 
"^velche,   die  äussere  Körperoberflächc  treffende  Reize. 
In  Betreff  der  ersteren  haben  wir  bereits  oben    (s.  S.  48.)   er- 
fahren, dass  dieselbe  auf  den  Stickstoffumsatz  des  Körpers  nach  den 
bisherigen  Untersuchungen    momentan  keinen   oder   einen  nur  sehr 
xinerheblichen  Einfluss  ausübt.    W^ir  halten  vorläufig  an  dem  Satze 
^on  Pettenkofer  und  Voit**)  fest,  „dass  der  Eiweissverbrauch 
identisch  ist,  ob  der  Körper  ruht  oder  eine  mächtige  Arbeit  leistet," 

^)   Aubert  im  Tageblatt  der  ^iatUlfor8cberver^atlJIuluug  iu  Leipzig.   1872.  S.  iöi. 
**}  Zeitschritt  für  Biologie  II.  S.  538. 
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wenn  ich  auch  hier  wieder  auf  die  Bedenken  hinweisen  muss;.  welche 
der  zweifellosen  Gültigkeit  dieses  Satzes  entgegentreten.  Anders  da- 
gegen mit  der  Kohlensäureausgabe  oder  dem  Verbrauch  an  stick- 
stofffreien Substanzen.  Dieser  wird  durch  die  körperliche  Anstrengung, 
die  Muskelarbeit,  momentan  beträchtlich  gesteigert,  und  sowohl  die 
Steigening  der  Sauerstoffaufnahme,  als  die  Vermehrung  der  Kohlen- 
säureausscheidung in  Folge  dieser  Arbeit  ist  durch  vielseitige  Unter- 
suchungen zweifellos  festgestellt*). 

Pettenkofcr  und  Voit  bestimmten  die  Gesammtkohlensäure- 
menge,  welche  von  12  zu  12  Stunden  während  eines  Ruhetages  und 
eines  Arbeitstages  ausgcscliieden  wurden,  und  sie  fanden 

am  Ruhetage,   während  des  Tages  (6—6  hör.)  532,9  Gm.  COj 
„  „         der  Nacht  „  378,6      „        „ 

in  Summa:    911,5  Gm.  CO, 

am  Arbeitstage:    während  des  Tages  884,6  Gm.  CO^ 
„  „        der  Nacht  399,6     „        „ 

in  Summa:  1284,2  Gm.  CO, 

C.  Speck  bestimmte  zugleich  direct  die  Sauerstofimenge,  welche 
bei  dynamischer  Leistung  aufgenommen  wird,  und  fand,  dass  der 
Oxydationsprocess  im  Körper  in  gleichem  Verhältniss  zunehme, 
wie  jene  Leistung.  Für  das  langsame  Heben  und  Niederlassen  von 
je  1  Kgrmeter  wurden  im  Mittel  97  CC.  Luft  mehr  eingeathmet, 
0.0079  Grmm.  0  mehr  verbraucht  und  0.010  Grm.  COj  mehr  aus 
geschieden,  als  in  der  Ruhe**). 

Das  ist  eine  der  mannigfachen  physiologischen  Wirkungen, 
welche  die  körperliche  Bewegung  begleiten.  Zählen  wir  hiezu  den 
gesteigerten  Wasserkreislauf  im  Körper,  die  raschere  und  veränderte 
Vertheilnng  der  Lymphe  und  des  Blutes,  die  allmählig  zu  gewin- 
nende Steigerung  der  Leistungsfähigkeit  von  Muskel  und  Nerv 
u.  s.  w.,  und  wir  haben  eine  Reihe  von  Wirkungen,  welche  den 
sanitären  Werth  körperlicher,  geregelter  und  maassvoller  Bewe- 
gung in  ihr  volles  Licht  stellen. 

Und  von  nicht  geringerer  Wichtigkeit,  insonderheit  in  therapeu- 
tischer Beziehung,  sind  die  Ergebnisse  der  zahlreichen  neueren 
Untersuchungen    über    die    Zunahme    der    Kohlensäureaus - 


*)  Vgl.  C.  Speck:  Untersnchungen  über  Sauerstuffverbraach  und'Kohlensäure- 
ausatbmnng  des  MeDSchen.  Schriften  der  Gesellsch«  z.  Beförd.  d.  gesammten  Natar- 
^grisBenscb.  zn  Marburg.    Bd.  X.  1871. 

♦•)  Vgl.  auch  Joh.  Ranke.  Tetanufi.  S.   166. 
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Scheidung  in  Folge  von  Reizen,  welche  die  äussere 
Körperoberfläülie  treffen,  und  zweifellos  durch  die  Erregung 
des  Nervensystems  ihre  Wirkung  entfalten.  Zunächst  wies  Gilde- 
meister*)  nach,  dass  der  Reiz  der  kalten  Luft,  einer  kalten  Ab- 
reibung oder  eines  kalten  Bades  die  Kohlensäureabgabe  durch  die 
Lungen  steigere.  Während  von  dem  gut  zugedeckten  Körper  in 
7,  Stunde  17,9 — 18,5  Grmm.  Kohlensäure  ausgeschieden  wurden, 
betrug  die  Menge  derselben  bei  der  Entblössung  (in  18"  C.  Luft- 
temperatur) 20,0  —  24,2  Grmm.  Kam  eine  eiskalte  Schwamm- 
abwaschung hinzu,  so  stieg  bei  einem  andern  Individuum  die  Kohlen- 
säureausscheidung von  13,2  Grmm.  (in  '/i  Stunde) 

auf  14,8  Grmm.  in  einem  Bade  von  32^,9  C. 

„   22,2      „        „      „         „       „     2o*,7  „ 

„    oo,9      „        „       „  „       „      lir,y   „ 

„    oy,U      „        „       „  „        „      lo  ,4   „ 

Es  geht  hieraus,  so  wie  aus  weiteren  Versuchen  Gildemeister 's 

über  die  Wirkung  erwärmter  Luft,  mit  Sicherheit  hervor,  dass   die 

Wärmeentziehung  an  der  Körperoberfläche  jene  Wirkungen  erzeugt, 

und  wir  können  nicht  anders  als   schliessen,   dass   der  Kältereiz   es 

ist,  welcher  vermittelst  des  Nervensystems  die  den  gesteigerten  Ver- 

brennungsprocess    und    die  gesteigerte  Wärmebildung   bedingenden 

Vorgänge  einleitet. 

Eine  gleiche  Wirkung  wurde  alsbald  darauf  in  einer  trefflichen 
Arbeit  von  Zuntz  und  Röhr  ig*)  in  Bezug  auf  das  kalte  Bad, 
das  warme  Seesalz-  und  das  stark  mit  Mutterlauge  versetzte  Sool- 
bad  nachgewiesen.  Die  ausgeschiedenen  Kohlensäurenmengen  stiegen 
resp.  um  32,7  p.  c.  bis  72,5  p.  c.  (im  kalten  Bade  von  4*'— 2**  C),  um 
25,1  p.  c  im  3'/a-procentigen  und  30"  C.  warmen  Seesalzbade  im 
Vergleich  zum  gleich  temperirten  Süsswasserbade,  und  um  annähernd 
30  p.  c.  im  36,5®  C.  warmen  Mutterlaugenbade,  ebenfalls  verglichen 
mit  einem  Süsswasserbade  von  gleicher  Temperatur.  P^in  die  Tem- 
peratur des  Thieres  überschreitendes  w^ärmes  Bad  (40,5—39,3*  C.) 
zeigte  diese  Wirkung  aber  nicht;  es  setzte  vielmehr  den  StotFumsatz 
erheblich-  herab,  der  Art,  dass  die  Kohlensäureproduction  um  27,1  p.  c. 
(im  Bade  von  42,9"  C.  sogar  um  53,(>  p.  c.)  sank.  Höchst  bemerkens- 
werth  ist  dabei  die  weitere  Beobachtung  von  Zuntz  und  Röhr  ig, 


*)  lieber  die  Kohlensäureproduction  bei  der  Anwendung  von  kalten  Bädern  und 
anderen  Wärmeeutziebungeu.    Basel   lH7o. 

*)  Zur  Therapie  der  Wärmeregulation  und  der  Balneotherapie.  Pflüg  er 's 
Archiv  für  Physiologie     1871. 
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das8  bei  durch  Curare  aufgehobener  Innervation  der  quergestreiften  Mus- 
keln Kohlensäureproduction  so  wohl,als  Sauers  toffauftiahme  beträchtlich 
sinken.  Es  sind  darnach  die  Muskeln  selbst  als  die  wesent- 
lichste Bildungsstätte  der  Kohlensäure  zu  betrachten. 
In  diesen  Versuchen  handelt  es  sich  um  die  Gesammtkohlen- 
säureausgabe  der  Versuchsindividuen.  Aber  es  hat  schon  vor  län- 
gerer Zeit  Weyrich*)  darauf  hingewiesen,  dass  eine  jede  Erregung 
des  Nervensystems  von  einer  Steigerung  der  insensiblen  Perspiration 
begleitet  sei,  und  wenn  schon  daraus  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
auch  auf  eine  Zunahme  der  Kohlensäureausscheidipig  durch  die 
Haut  zu  schliessen  war,  so  hat  Röhr  ig  dieser  Vermuthung  durch 
neuere  Versuche  eine  thatsächliche  Basis  gegeben.  In  seiner  Arbeit 
„die  Physiologie  der  Hautathmung  **)  wies  Röhr  ig  nach,  dass  ein 
jeder  die  Körperoberfläche  treffender  Reiz  die  Kohlensäureausschei- 
dung durch  die  Haut  steigere.  Betrug  die  in  1  Stunde  von  dem 
entblössteu  linken  Arm  abgegebene  Kohlensäure  0,032  Grmm.,  so 
wurde  diese  Menge  gesteigert: 

durch  einfaches  Frottiren  der  Haut   auf  0,039  Grmm. 
„      cutane  Faradisation  „    0,052      „ 

„  die  Einreibung  von  Senfspiritus  „  0,061  „ 
„  ein  Warmwasserbad  von  36"  C.  „  0,069  „ 
Gleichzeitig  wurde  die  Wasserabgabe  der  Haut  in  entsprechender, 
aber  im  Ganzen  noch  beträchtlicherer  Weise  gesteigert.  Die  ab- 
soluten, hier  aufgefiihrten  Werthe  stimmen  nicht  mit  den  oben  er- 
wähnten Untersuchungen  überein;  sie  erweisen  sich  ansehnlich 
höher.  Aber  an  der  Richtigkeit  der  relativen  Werthe  dürfen  wir 
kaum  zweifeln,  und  die  praktische  Bedeutung  derselben  leuchtet  ein. 
Die  Tragweite  dieser  Erfahrungen  ist  fiir  den  praktischen  Arzt 
eine  unverkennbar  grosse.  Wir  sehen,  dass  alle  jene  Massnahmen, 
zu  welchen  uns  die  Empirie  hingetrieben  hatte,  und  welche  wir  an- 
wendeten, bald  um  dem  Nervensystem  einen  Reiz,  eine  Err^ung 
zuzuführen,  bald  um  „ableitend^^  auf  die  Haut,  bald  um  „resorp- 
tionsfördernd"  auf  Exsudate  oder  Neubildungen  an  inneren  Theilen 
oder  an  Gelenken  zu  wirken,  neben  etwaigen  localen  Veränderungen 
in  der  BlutvertheUung,  eine  weitere  Wirkung  auf  die  Stoffwechsel- 
vorgänge herbeiführen. 

Man  hat  lange  und  vielfach  über  die  Wirkungsweise  von  Bädern, 
sei  es  der  einfachen  Wasserbäder,   der   Kochsalzbäder,    der  kohlen- 


*)  Die  uumerkliülie  Wasserverduristuug  der   meD8ßh lieben  Haut     Leipzig    1H69. 
♦•)  (ioebcUeü'b  deutsche  Kliiiik.    1872.  No.  ^3. 


iToii  den  Stilranfen  dar  Kohlanslareanttcbtldniif.  269 

säurehaltigen  Stahlbäder  u.  s.  w.^  u.  s.  w.  discutirt.  Man  konnte  sich 
lange  Zeit  nicht  von  dem  Qedanken  losmachen^  dass  die  Wirkung 
der  8.  g.  Mineralbäder  durch  Resorption  von  Bestand  theilen  aus  den- 
selben herbeigeführt  werde;  und  die  Wirkung  einfacher  kalter  oder 
warmer  Wasserbäder  schrieb  man  der  Einwirkung  derselben  auf 
die  Blutyertheilung  und  auf  die  Erregimg  des  Nervensystems  im 
Allgemeinen  zu.  Aber  die  Hesorptionstheorie  ist  durch  zalüreiche 
Arbeiten  der  neueren  Zeit  als  entschieden  unrichtig  erwiesen,  und 
in  Betreff  der  einfachen  kalten  oder  warmen  Wasser bäder  konnten 
die  bisherigen  allgemeinen,  wenn  auch  nicht  unrichtigen  Anschau- 
ungen keine  Befriedigung  gewähren.  Die  neuesten  Arbeiten  über 
den  Eünfluss  der  kalten  Begiessungen  und  kalten  Bäder,  der  warmen 
einfachen  Bäder,  der  Sool-  und  Seesalzbäder  u.  s.  w.  auf  die  Kohlen- 
säureausscheidung, geben  uns  jetzt  —  ganz  abgesehen  Hier  von  dem 
Einfiuss,  welche  alle  diese  Agentien  auf  Blutvertheilung ,  auf  die 
Haut  selbst,  und  auf  innere  Organe  haben  —  eine  ganz  neue  und 
gewichtige  Grundlage  fiir  das  Verständniss  der  Wirkungsweise  dieser 
Bäder,  und  es  ist  uns  damit  die  Möglichkeit  einer  rationellen,  und 
nicht  rein  empirischen,  Verwendung  derselben  geboten.  Die  Ein- 
wirkung dieser  Bäder  auf  den  Stickstoffumsatz  scheint  nur  eine  sehr 
geringe  zu  sein;  mächtig  dagegen  ist  die  Wirkung  auf  den  Umsatz 
der  stickstofifreien  Körperbestandtheile,  und  von  diesem  Eüekte 
Vrerden  wir  in  zahlreichen  Fällen  den  segensreichsten  therapeutischen 
Gebrauch  machen  können. 

Wir  dürfen  dabei  nicht  zweifein,  dass  diese  Wirkung  durch  das 
Nervensystem  vermittelt  wird,  und  es  ist  deshalb  auch  einleuchtend,  wie 
sehr  man  darauf  zu  achten  hat,  dass  die  in  jedem  einzelnen  Falle  in  Anwen- 
cjung  gezogene  Form  der  Hautreizung  in  Bezug  auf  Intensität  (Tempe- 
iratur,  chemische  oder  mechanische  Reizung)  dem  Grade  der  indivi- 
duellen  Reactions&higkeit   adäquat   sei.     Von   besonderem  Werthe 
sind    diese  Erfahrungen  für  eine  wissenschaftliche  Balneologie,   und 
kaum  irgend  ein  Zweig  der  Therapie   hat  durcli  dieselben   eine   so 
wesentliche  Förderung  erfahren,  als  eben  sie. 

Fügen  wir  schliesslich  noch  einige  bemerkens werthe  Resultate 
hinzu,  welche  wir  den  Untersuchungen  Liebermeister's  über  die 
Kohlensäureproduction  während  des  festen  Schlafes,  während  der 
Ruhe  im  Wachen,  während  des  Vorlesens  und  während  anhal- 
tenden Singens  verdanken.*)  In  einer  halben  Stunde  wurden  ge- 
liefert: 


♦)  Deotsches  Arcbiv  für  klinische  Medicin.     Bd.  VII.     S.   116. 
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während  festen  Schlafes  =  12,3  Grmra. 

„        der  Ruhe  im  Wachen  =:  15/)       ,, 
„         des  Vorlesens  =z  18/3       ,, 

„  anhaltenden  Singen s  =  20,8  „ 
Wir  erkennen  hier  insonderheit  den  bereits  durch  Vierordt's*) 
Untersuchungen  bekannten  Einflnss  der  stärkeren  Ventilation  der 
Lungen  auf  die  ausgeschiedene  Kohlensäuremenge,  und  es  ist  zunächst 
auch  wohl  sie,  der  wir  den  Mehrbetrag  während  des  wachen  Zu- 
standes  im  Verhältniss  zum  Schlafe  zuzuschreiben  haben.  Derselben 
Ursache,  der  stärkeren  Ventilation  der  Lunge,  schreiben  wir  es  auch 
zum  Theil  zu,  dass  in  verdünnter  Luft,  auf  Höhen,  bei  rascherer 
Kespirationsfolge,  eine  Steigerung  der  Kohlensäureabgabe  stattfindet, 
in  compiimirter  Luft  dagegen,  bei  langsameren,  wenn  auch  aus- 
giebigeren Respirationsacten  im  Ganzen  weniger  Kohlensäure  aus- 
geschieden wird,  als  unter  normalen  Verhältnissen**).  Die  Kohlen- 
säureausscheidung  wird  in  diesen  Fällen  nach  C.  Speck's  Unter- 
suchungen wesentlich  durch  die  Gesetze  der  Diffusion  bestimmt^ 
während  sich  die  Sauerstoffaufuahme  nur  nach  den  Bedtirfnissen  des 
Körpers  richtet. 

Gehen  wir  jetzt  zu  dem  Verhalten  der  Kohlensäureausscheidung 
in  pathologischen  Zuständen  über,  so  hat  uns  die  Neuzeit  zunächst 
in  den  Besitz  sehr  werthvoUer  Erfahrungen  über  dasselbe  bei  fie- 
berhaften Erkrankungen  gebracht.  Einer  ausgezeichneten 
Arbeit  von  Lieber  meister  „Ueber  die  Kohlensäureproduction  im 
Fieber  und  ihr  Verhältniss  zur  Wärmeproduction"  ***)  verdanken  wir 
zunächst  den  Nachweis,  dass  während  des  Fieberanfalls  beim  Wech- 
selfieber die  Kohlensäureproduction  grösser  ist,  als  während  der 
Apyrexie.     So  betrug  dieselbe  binnen  je  2  Stunden: 

am  6  Juni  (Fieberanfall  und  Hitzestadium)  =  77,G  Grmm. 
n     9      „     (Apyrexie)  =  58,1       „ 

am  10  Juni   (Fieberanfall,  Schweissstadium)  =  73,5  Grmm. 
„13     „      (Apyrexie)  =  63,9      „ 

Wir  ersehen  hieraus,   dass  die  Kohlensäureproduction  mit  der  Zu- 
nahme der  Körpertemperatur,  wie  sie  die  Paroxysmen  begleitet,  co- 


*)  Physiologie  des  Athmuiis.  Ib45. 

**)  Vgl.  G.  V.  L  i  e  b  i  g :  lieber  den  Einflass  des  veränderten  Luftdrocks  auf 
den  menschlichen  Korper.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  YIII.  S.  459. 
—  Dass  die  einzelnen  Exspirationsluftvolumina,  welche  in  comprimirter  Luft  ansge- 
athmet  worden,  mehr  Kohlensäure  enthalten,  als  die  Espirationslnft  unter  gewohnlichen 
Verhältnissen,  scheint  nach  Lange's  and  v.  Vivenots  Untersnrhnngen  zweifellos* 

•♦♦)  Deutsches  Arch.  f   klin.  Med.  Bd.  VIII.  S.  158. 
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incidirt  Und  in  der  That',  wiewohl  ein  solcher  Satz  nicht  ohne 
Zulassung  erklärlicher  Ausnahmen  aufgestellt  werden  kann^  aus  den 
weiteren  Untersuchungen  Liebermeister's  (S.  190)  geht  hervor, 
dass  während  des  Fiebers  überhaupt  die  Kohlensäure- 
production  annähyernd  proportional  ist  der  Wärmepro- 
d  uction  ^  und  dass  demnach  die  Kohlensäureausscheidung  ein  nahezu 
zutreifendes  Mass  für  den  Gesammtstoti'wcchsel  abgiebt;  Es  lässt 
sich  berechnen ;  dass  einer  Koldensäureausscheidung  von  1  Grmm. 
annähernd  eine  Wärmeproduction  von  3,1  Calorien  entspricht.*) 

Trotz  der  Einwendungen^  welche  von  andern  Seiten  (u.  A.  von 
Senator)  gegen  diesen  wichtigen  Satz  erhoben  worden  sind,  scheint 
den^lbe  im  Wesentlichen  durchaus   richtig  begründet   zu    sein  und 
festzustehen.    Das  weitere  Studium  der  Verliältnisse  des  Stoffwechsels 
und  der  Wärmeproduction  in  Krankheiten  wird  uns  voraussichtlich 
noch  manche  ungeahnte  Ausnahme  von  Regeln,  Abweichungen  von 
dem  gewöhnlichen  Gange  der  Dinge,  erkennen  lassen.    Aber  gewisse 
Grundzüge  für  die  Lehre  dieser  Verhältnisse  scheinen  bereits  sicherer 
Besitz  zu  sein,  und  gehört  dazu  die  Kenntniss  von  der  Vermehrung 
des  Stickstofiiimsatzes  und  der  vermelirten  Hamstoffausscheidung  im 
Fieber,  so   zählt  dazu   auch  die  Kenntniss  von  der   Zunahme  der 
Kohlensäureproduction  und  von   dem  Parallelismus  beider  mit  dem 
Steigen  und  Fallen    der  Körpertemperatur,   dem  noth wendigen  Re- 
sultate, und  vielleicht  zum  Theil  auch  der  Ursache,  des  gesteigerten 
Umsatzes,  sowohl  stickstofihaltiger,  als  stickstotilreier  Verbindungen. 
Es    ist   seit    langen  Jahren   ein  nur  vergebliches  Bemühen  der 
wissenschaftlichen  Medicin  gewesen,   eine  allen  Anforderungen  ent- 
sprechende Theorie  des  Fiebers   zu  entwerfen.     Auch  heutigen 
Tages  ist  diese  Aufgabe  noch  nicht  in  befriedigender  Weise  zu  lösen. 
Aber  wir  nähern  uns  doch  immer  mehi'  und  mehr   dieser  Lösung, 
imd  di«  eben  betrachteten  Veränderungen  des  Stoffwechsels  im  Fieber, 
welche  wesentlich  zu  diesem  Fortschritt  beitragen,  veranlassen  mich 
noch  einmal  auf  diese  Frage  zurückzukommen. 

Wollen  wir  uns  ein  Bild  von  der  Genese  und  den  Erscheinungen 
des  Fiebers  entwerfen,  so  kömien  wir  kaum  noch  anders,  als  den 
letzten  Grund  desselben  in  Störungen  gewisser  Centra  des  Nerven- 
systems suchen  und  zwar  derjenigen  Centra,  welche  als  Regulatoren 
des  Stoffwechsels  zu  betrachten  sind.  Von  diesen  Centien  aus  laufen 
Fasern  durch  das  verlängerte  Mark   und  Rückenmark  herab,  und 


•)     l   Calorle  oder  Wärmeeinheit  bezeichnet  die  Wärmemenge,  welche  erforder- 
ilcU  Ist,  um   l   Kilogrmm.   Was.^tT  \».n  0"  aiil'  1*  Cels.  zu  erwäiiiuii 
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Naunyn  und  Quincke  haben  durch  den  Nachweis,  dass  eine 
Trennung  dieser  Fasern  von  ihren  Centren  durch  Quetschung  oder 
Durchschneidung  des  Halsmarkes  Temperatursteigerungen  zur  Folge 
habe,  der  Fieberlehre  eine  wesentliche  Stütze  geboten,  sofern  sich 
die  Thatsache  weiterhin  bestätigt.  Fieberhafte  Zustände  können  nun 
thatsächlich  herbeigeführt  werden,  entweder  durch  den  Eintritt  ge- 
wisser pathologischer  oder  inficirender  oder  geradezu  giftiger  Sub- 
stanzen in  das  Blut,  oder  durch  directe  mächtige,  acut  oder  chronisch 
entstehende  Alterationen  des  Nervensystems.  Den  ersten  Fall  be- 
obachten wir  nach  Injectionen  von  Flüssigkeiten,  welche  „putrides 
Gif t'^  (Bergmann),  „pyrogene  Substanz''  (Kleb s),  Protococcen  oder 
monadenartige  Organismen  (Hüter  u.  A.)  u.  s.  w.  enthalten,  in  Folge 
ferner  der  Aufnahme  s.  g.  Miasmen  und  Contagien  auf  natürlichem 
Wege,  oder  auch  nach  der  Aufnahme  von  Wundsecreten  und  Exsu- 
datbestandtheilen  in  das  Blut  (Billroth),  und  das  Fieber  entsteht 
hier  sicher  nicht  durch  eine  Steigerung  der  Oxydationsprocesse  in 
Folge  der  Einführung  leicht  oxydabler  Substanzen  in  das  Blut,  wie 
man  angenommen  hat  —  die  Quantität  der  inficirenden  Substanzen 
ist  dazu  viel  zu  unbedeutend  — ,  sondern  vielmehr  durch  einen  läh- 
menden Einfluss,  welche  diese  Substanzen  auf  die  Centren  der  Regu- 
lation des  Stoffwechsels  ausüben,  durch  eine  Wirkung,  welche  nur 
dem  eines  Giftes  vergleichbar  ist.  Dem  zweiten  Fall  aber  begegnen 
wir  nach  heftigen  Erschütterungen  des  Nervensystems  durch  inten. 
sive  Verwundungen,  Zerreissungen  von  Körpertheilen,  heftige  Er- 
kältungschocs,  intensive  Gemüthsbewegungen,  oder  aber  in  langsamer 
Heranbildung  bei  hochgradigen  Schwächungen  des*  Gesammtnerven- 
systems  aus  irgend  welchen  Ursachen,  ein  Zustand,  in  welchem  das 
Fieber  re  vera  ein  „Fieber  aus  Scliwäche"  genannt  werden  darf« 
In  Folge  irgend  eines  dieser  aetiologischen  Verhältnisse  einmal  auf- 
gehoben, fuhrt  die  mangelnde  Regulation  der  Stoffwechselvorgänge 
nun  aber  sofort  zu  einer  Steigerung  des  Zerfalls  oder  Umsatzes, 
sowohl  der  stickstoffhaltigen  als  stickstoÖfreien  Körperbestandtheile 
(vgl.  oben  S.  124),  und  die  in  dieser  Weise  gleichzeitig  bedingte 
Steigerung  der  Oxydationsvorgänge  muss  selbstverständlich  zu  einer 
vermehrten  W^ärmeproduction  fiihren.  Zunächst  sucht  sich  der  Organis- 
mus durch  vermehrte  Wärmeabgabe  nach  aussen  dieses  Wärme- 
überschusses zu  entledigen.  Aber  bei  einigermaassen  intensiver  ijnd 
anhaltender  Fieberursache  gelingt  ihm  dies  nicht,  und  die  Folge  ist 
die  gesteigerte  Körpertemperatur.  Nunmehr  bleibt,  wie  Lieber- 
meister es  so  richtig  ausdrückt,  so  lange  die  Regulation  des  Stoff- 
wechsels gestört  ist,  die  Temperatur  des  Körpers  dauernd  auf  einen 
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höheren  Grad  eingeetellty  und  es  tritt  hierbei  vielleicht  dag  bemerkens- 
werthe  Weehselverhältniss  ein,  daas  die  gesteigerte  Temperatur,  welche 
suDächst  nur  Folge  des   gesteigerten  Zerfalls   und   der  gesteigerten 
Oxydation  von  Körperbestandtheilen   war,  nachgehends  auch  wieder 
«ur  Ursache  einer  Steigerung  jenes   Zerfalls    wird.      Die   Wärme- 
abgabe ist  abnorm  gesteigert;  aber  sie  wird  noch  über  troffen  durch 
di^  Wärmeproduction ;  und  findet  dieser  Zustand  nicht  durch  natür- 
liche Ausgleichungen  oder  Kunsthülfe  alsbald  seine  Grenze,  so  bleibt 
der   deletttre   ge&hrliche  Einfluss    der  hohen  Temperaturen  auf  die 
Gtewebe  um  so  weniger  aus,  als  sich  Kranke  dieser  Art  mehr  oder 
weniger   im  Inanitionszustande   befinden.      Als   die   gewöhnlichsten 
Ausgänge  dieser  Gewebsstörungen  bezeichnet  man  die  Herzparalyse 
und  die  Gehimparalyse,  eine  anatomisch  und  klinisch  gewiss  richtig 
b^pründete  Anschauung.    Aber  der  wesentliche  Grund  der  deletären 
Wirkung  der  Temperaturen  scheint  in  der  zersetzenden  Einwirkung 
derselben  auf  die  wesentlichsten  chemischen  Bestandtheile  der  Gewebe 
ZQ  liegen.    Wir  wissen,  dass  das  Lecithin,  dieser  wichtige  Bestand- 
theil  des  Nervensystems,  des  Blutes  und   fast  sämmtlicher  Gewebe, 
bei  dlner  Temperatur  von  45^  C.  zersetzt  wird,   und   schon  in  der 
bei  42 — 44*  C.  beginnenden  Annäherung   einer   solchen  Zersetzung 
dürfte  es  begründet  liegen,  dass  derartige   hohe  Temperaturen   nur 
in  gBJkx  vereinzelten  Fällen  und  bei   ganz   kurzer  Dauer   ertragen 
Werden,  wenn  es  überhaupt  je  vorgekommen  ist,  dass  eine  Innen- 
temperatur  von  43^  Gels,  nicht  von  tödtlichem  Ausgange  des  Krank- 
heitsfalles gefolgt  war.    Die  Bestimmung  der  Achseltemperatur  kann 
bekanntlich  nicht  als  sicheres  Maass  auch  der  Innentemperatur  be- 
tribchtet  werden,  und  so  war  vielleicht  in  den  glücklich  abgelaufenen 
f^ällen  ganz  abnorm  hoher  Achseltemperaturen  die  Innentemperatur 
gar    nicht   den  letzteren  entsprechend.     Mit  dieser  Auffassung  des 
Fiebers  stehen  die  klinischen  Erscheinungen  sehr  wohl  im  Einklang. 
Der  Fieber&ost  ist  zunächst  kein  Zeichen   einer   erhöhten   Thätig- 
keit  der  vasomotorischen  Nerven;  er  entsteht  scheinbar  durch  die  bei 
dem  anfänglichen  Streben  des  Körpers  nach  Ausgleichung  der  Tempe- 
ratur   und    die    erhöhte    Wärmestrahlung    an    der   Oberfläche    des 
Körpers  verursachte  Differenz  zwischen  Innentemperatur  und  Haut- 
temperatur, und  erst  dieser  relative  Kältereiz  der  sensiblen  Haut- 
nerven verursacht  das  Frostgefiihl  und  die   consecutive  Contraction 
der  Hautgefässe.     Die  rasch  etablirten  functionellen  Störungen  der 
Respirations-   und  Digestionsorgane    lassen    sich    vorzugsweise   auf 
eine  Störung  der  Vagus-Innervation  zurückfuhren,  und  die  auffälligen 
Verminderungen  der  Nierensecretion  müssen  in  eben  derselben  Weise 

18 


274  ^on  ^*^  StSrangen  der  Kohlentfiareaasscheidang. 

erklärt  werden,  wie  die  gleichen  Verminderungen,  welche  wir  bei 
psychischen  Depressionszuständen  eintreten  sehen,  wenn  auch  die  Zu- 
nahme der  insensiblen  Perspiration  durch  Haut  und  Lungen  dabei 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist.  Was  endlich  die  Frequenz  der 
Herzcontractionen  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  einmal  Folge  directer 
Reizung  der  Herzganglien  durch  das  höher  temperirte  Blut, 
vielleicht  auch  fremde  im  Blute  vorhandene  Substanzen,  andererseits 
aber  auch  Folge  der  Herabsetzung  der  Vagusinnervation,  wie  wir 
dieselbe  in  den  vom  Magen  ausgehenden  Erscheinungen,  dem  Catarrh, 
der  Appetitlosigkeit  u.  s.  w.  hervortreten  sehen.  Das  Gesammt- 
resultat  des  fieberhaften  Zustandes  spricht  sich  schliesslich  in  der 
leicht  erklärlichen  Abnahme  des  Körpergewichtes  aus,  eine  Abnahme, 
die  sich  nach  Leyden's  Untersuchungen  auf  etwa  die  Hälfte  der 
Verluste,  welche  der  Körper  bei  absolutem  Hunger  erleidet,  beläuft. 

Ich  wüsste  keine  Krankheitszustände,  ausser  den  fieberhaft^i 
zu  nennen,  in  denen  mit  Bestimmtheit  eine  vermehrte  Kohlensäure- 
ausscheidung constatirt  wäre.  Wohl  aber  kennen  wir  bereits  Zu- 
stände, in  welchen  diese  Ausscheidung  eine  krankhaft  vermin- 
derte ist.  Mit  Sicherheit  ist  eine  solche  Verminderung  constatirt 
beim  Diabetes  mellitus.  Bei  einem  an  dieser  Krankheit  lei- 
denden Kranken  wiesen  Pettenkofer  und  Voit  nicht  nur  nach, 
dass  die  Gesammtmenge  der  in  24  Stunden  bei  reichlicher  Kost 
ausgeschiedenen  Kohlensäure  hinter  dem  normalen  Betrage  zurück- 
blieb  (sie  belief  sich  auf  659,3  Grmm.),  sondern  sie  ermittelten  auch 
die  Thatsache,  dass  Nachts  kein  Sauerstoff  aufgespeichert  wurde, 
und  der  Betrag  der  Kohlensäureausgabe  am  Tage  sich  deshalb  sehr 
gleich  dem  während  der  Nacht  verhielt  (359,3 :  300,0),  dass  femer 
von  dem  aufgenommenen  Sauerstoff  in  der  ausgeschiedenen  Kohlen- 
säure nur  84  p.  c.  wieder  erschienen. 

Ein  zweiter  Krankheitsprocess,  bei  welchem  eine  verminderte 
Kohlensäureausscheidung  constatirt  ist,  ist  der  durch  die  Phosphor- 
vergiftung veranlasste.  Wir  wissen,  dass  bei  dieser,  trotz  reich- 
licher und  abnorm  gesteigerter  Eiweisszerbctzung,  viel  FeU^  iu  alluii 
möglichen  Organen:  in  der  Leber,  den  Nieren,  den  willkürlichen 
Muskeln  u.  s.  w.  auftritt.  Dies  Fett  stammt  nach  Bau  er 's  Unter- 
suchungen zweifellos  aus  den  Albuminaten  her.  Es  wird  dasselbe 
aber  nicht  etwa  in  so  reichlicher  Menge  producirt,  dass  nur  sein 
Ueberfluss  in  den  Organen  abgelagert  würde,  es  handelt  sich,  wie 
Bauer*)   nachgewiesen   hat,    thatsächlich    um    eine  Abnahme   des 


♦}  S.  Zeitschr.  für  Biologie.  Bd.  VII. 
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Fettumsatzes.  Der  zu  den  Versuchen  benutzte  Hund  schied  an 
zwei  Hungertagen  resp.  6,86  und  5,95  Grmm.  Wasser  und  13,50 
und  9,81  Grnun.  Kohlensäure  innerhalb  3  Stunden  aus;  nach  ein- 
getretener Phosphorvergiftung  betrug  dagegen  die  exhalirte  Wasser- 
und  Kohlensäuremenge  4,31  und  5,04  Grmm.;  die  aufgenommene 
Sauerstoffinenge  sank  dabei  von  11,36  und  8,11  Grm.  auf  4,50  Grm. 
Von  weiteren  hierhergehörigen  Krankheitszuständen  dürften  die- 
jenigen zu  nennen  sein,  welche  überhaupt  durch  eine  Athmungs- 
insufficienz  ausgezeichnet  sind;  so  die  chronischen  Pneumonieen, 
Bofem  sie  fieberlos  sind,  so  der  chronische  Bronchialcatarrh,  so 
femer  das  Emphysema  pulmonum.  Die  Abnahme  der  Kohlensäure- 
exhalation  ist  hier  eine  selbstverständliche  Folge  der  Beschränkung 
der  Blutbahnen  in  den  Respirationsorganen,  und^es  bildet  sich  in 
weiterer  Folge  jener  Zustand  des  Blutes  heraus,  welchen  die  ältere 
Pathologie  als  den  der  ^^Venosität''   bezeichnete. 

Im  hohen  Grade  wahrscheilich  ist  es  femer,  dass  bei  derjenigen 
form  der  Chlorosis,  welche  mit  Verminderung  der  Zahl  gefärbter 
Blutkörperchen  einhergeht,  so  wie  bei  allgemeiner  Enge  des  Ge&ss- 
i^ystems,  und  speciell  bei  Stenosen  der  Pulmonalis,  eine  verminderte 
Ausscheidung  von  Kohlensäure  durch  die  Lungen  statt  hat  Diese 
^.prioristische  Wahrscheinlichkeit  bedarf  jedoch  noch  der  thatsäch- 
licben  Feststellung. 

Wir  wollen  diesen  Gegenstand  aber  nicht  verlassen,   ohne   zu- 
gleich der  Ausgleichungswege   zu  gedenken,   welche  der  Natur  bei 
T>e8chränkter  Lungenfunction  zur  Disposition  stehen.   Es  ist  insonder- 
lieit  die  Darmathmung,   welche   in   diesen  Fällen  neben  der  Haut- 
^thmung  vicariirend  einzutreten  vermag.    Dass  die  Darmwand   mit 
ihren  Blutgefässen  schon  in  der  Norm  einen  Theil  des  verschluckten 
Sauerstoffs  aufzunehmen  vermag,  und  dafür  wieder  Kohlensäure  ab- 
giebt,  unterliegt  keinem  Zweifel  mehr.    Steht  dieser  Weg  aber  einmal 
für  Aufnahme  und  Abgabe  von  Gasen  offen,  so  ist   es    auch    mehr 
als  wahrscheinlich,  dass  das  mit  Kohlensäure  überladene  Blut  einen 
Theil  derselben  in  das  Darmlumen  absondert. 

Besteht  die  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  fort,  ist 
die  Blutbahn  in  den  Respirationswegen  eine  pathologisch  beschränkte, 
so  lehren  die  obigen  Betrachtungen,  welcher  therapeutischen 
Maassnah men  man  sich  rationeller  Weise  zu  bedienen  hat,  um 
den  weiteren  Störungen,  welche  aus  der  Kohlensäureüberladung 
hervorgehen,  entgegen  zu  treten.  Freie  und  reichliche  Ventilation 
der  Lungen  durch  geeignete  Gymnastik  und  körperliche  Bewegung, 
Aufenthalt  auf  hohen  Bergen,  kühle  Waschungen  des  Körpers,  oder 
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Salzbäder^  Erhaltung  einer  regen  Hautthätigkeit  durch  solche  oder 
durch  Frottirungen  derselben,  Vermeidung  von  Nahrungsmitteln, 
welche  besonders  reich  an  Kohlenstoff  sind  (Fette),  so  wie  endlich 
eine  sorgtaltige  Regulirung  der  Darmfunctionen  sind  die  reichlichen 
Mittel,  welche  dem  Arzte  zur  Disposition  stehen,  um  seine  Zwecke 
in  diesen  Fällen  zu  erreichen.  Die  beträchtlichen  Verluste  anderer- 
seits ven  Kohlensäure,  wie  sie  die  fieberhaften  Zustände  begleiten, 
setzen  die  altgebräuchlichen  amylon-  und  zuckerhaltigen  Suppen  in  ihr 
Recht  ein.  Sie  dienen  dazu  einen  Theil  der  Verluste  zu  decken,  welche 
der  fieberhafte  Zustand  dem  Organismus  unter  allen  Umständen  zu- 
fährt, und  dass  zu  diesem  Behufe  unter  Umständen  selbst  der  Alcohol 
benutzt  werden  darf,  ist  um  so  weniger  zweifelhaft,  als  wir  den- 
selben durch  Bouvier's  Untersuchungen*)  als  ein  gleichzeitig 
temperaturherabsetzendes  Agens  kennen  gelernt  haben,  und  als  er 
durch  die  Erregung,  welche  er  dem  Nervensystem  zufuhrt,  oftmals 
gleichzeitig  eine  weitere,  dem  Therapeuten  erwünschte  Aufgabe  erfüllt. 


')  Bon  vi  er:  Pharmakologische  StudieD  über  den  Allcohol.    Berlin  1872, 


Siebzehnte  YorlesuDg. 


2.  Die  pathol(^8che  Ausscheidang  von  stickstofCfreien 

organischen  Säuren  und  Fetten. 

Organifiche  stickstofffi*eie  Säuren  verlassen  den  Organismus^  als 
Endprodukte  der  Stofiinetamorpliose,  unter  normalen  Verhältnissen 
nur  in  geringen  Mengen,  und  wohl  nur  auf  zwei  Wegen :  durch  die 
Haut  und  durch  den  Darm.  In  dem  Secrete  der  Schweissdrüsen  sind 
mit  Sicherheit  nachgewiesen:  Ameisensäure,  Essigsäure,  und  Butter- 
säure;*) daneben  finden  sich  wahrscheinlich  Metacetonsäure  (Propion- 
säure), Valeriansäure,  Capron-  und  Caprylsäure.  Ueber  die  quan- 
titativen Verhältnisse  derselben  wissen  wir  jedoch  so  gut  wie  nichts. 
Durch  den  Darm  werden  insonderheit  die  durch  die  Zersetzungs- 
und  Gährungsvorgänge  im  Darm  erzeugten  Säuren  ausgeschieden; 
unter  diesen  vorzugsweise:  Buttersäure  und  Essigsäure,  abgesehen 
hier  von  den  geringen  Mengen  von  Cholalsäure,  welche,  aus  der 
Zersetzung  der  Gallensäuren  hervorgehend,  in  den  Faecesenthalten 
sind.  Es  sind  diese  Säuren,  und  deren  weitere  Oxydationsstufen 
welche  den  Faeces  im  Rectum  die  saure  Reaction  verleihen. 

Fragen  wir  nach  dem  Ursprung  dieser  Säuren,  so  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  sie  aus  einer  doppelten  Quelle  stammen.  Sie 
gehen  sowohl  aus  den  8tickstoffi*eien ,  als  den  stickstofifhaltigen 
Ifahrungsmitteln  hervor.  Die  aus  dem  in  Traubenzucker  überge- 
führten Amylon,  so  wie  aus  dem  Traubenzucker  selbst  hervorgehende 
Milchsäure  zerfallt  durch  die  Einwirkung  des  Darmsaftes  in  Butter- 
säure, Kohlensäure  und  Wasser: 

2  At.  Milchsäure  =  C.,  H.,  0..)    \^*  H,  O«  =  1  At.  Buttersäure 
o  *.   w  TT     r^  Hc*  0,  =  2  At. Kohlensäure 

2  At.  Wasser       =         H,   0,^    ^  «   ^^     '  =  4  At.  Wasserstoff. 

C„  H„  0„  =  C„  H„0|a 


*)    Vgl.  Lehmann.     Physiol.  Ghem.  1850.  Bd.  IJ.  S.  381.  Kahne.    Lehrb- 
d.  phjsiol.  Chemie.  1868.  S.  433. 
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Aus  der  Buttersäure  können  aber  durch  ^veitere  Oxydation  hervor- 
gehen: die  Propionsäure  =  C^  H^  O4,  die  Essigsäure  =  C4  H4  O4 
und  die  Ameisensäure  :=  C,  H,  O4.  —  In  BetreflF  der  stickstoffhaltigen 
Verbindungen  erinnern  wir  daran,  dass  das  Glycocoll  als  Amidoeösig- 
säure,  das  Leucin  als  Amidocapronsäure,  eine  andere  von  von  G  o  - 
rup-Besanez  im  Pancreassaft  aufgefundene  Säure  als  Amido- 
valeriansäure  zu  betrachten  ist,  und  dass  damit  die  Möglichkeit  des 
Hervorgehens  der  Essigsäure,  der  Capronsäure  und  der  Valeriansäure 
(=C,o  Hj,  O4)  aus  den  stickstoffhaltigen  Verbindungen  schon  an- 
gedeutet ist.  Von  der  Fleischmilchsäure  darf  es  femer  als  sehr 
wahrscheinlich  betrachtet  werden,  dass  sie  direct  aus  dem  Muskel- 
zucker, indirect  aber  aus  den  stickstoffhaltigen  Muskelstoffen  hervor- 
geht. Weiter  ist  es  bekannt,  dass  man  durch  die  Einwirkung  oxy- 
dirender  Agentien  ausserhalb  des  Organismus,  wie  bei  der  Destillation 
mit  Braunstein  oder  chromsauren  Kali  und  Schwefelsäure  aus  dem  Ei- 
weiss:  Ameisen-  Essig-  Propion-  Butter-  Valerian-  und  Capronsäure 
erhält  (Kühne  p.  374);  und  Erlenmeyer  und  Hell  wiesen  nach, 
dass  bei  der  Oxydation  einer  kalt  gesättigten  Leucinlösung,  Essig- 
säure und  Capronsäure  entstehen.*)  Ueber  das  theilweise  Hervor- 
gehen dieser  Säuren  aus  stickstoffhaltigßn  Verbindungen  kann  dem- 
nach nicht  wohl  ein  Zweifel  existiren. 

So  wenig  wir  mm  auch  über  die  Quantität  dieser  Säuren  wissen, 
welche  in  der  Norm  durch  Haut  und  Darm  in  24  Stunden  ausge- 
schieden wird,  so  unterliegt  es  doch  gar  keinem  Zweifel,  dass  sich 
die  Menge  derselben  unter  pathologischen  Verhältnissen  ausser, 
ordentlich  vermehren  kann,  und  dass  fiir  ihre  Ausscheidung  imter 
Umständen  auch  aussergewöhnliche  Wege  in  Anspruch  genommen 
werden.  Eine  beträchtliche  Vermehrung  derselben  finden  wir 
zunächst  in  den  Darm  entleer  ungen,  namentlich  bei  Säuglingen, 
dann  aber  auch  bei  überfiitterten,  insonderheit  viel  zucker-  oder 
mehlhaltige  Speisen  geniessenden  Kindern.  Das  häufige  Wundwerden 
der  Säuglinge  am  After  und  am  Perinaeum  ist  oftmals  durch  den 
starken  Säuregehalt  der  Faeces  bedingt,  und  wir  vermögen  die  Er- 
scheinung durch  Darreichung  von  Magnesia  usta,  oder  von  Kalk- 
wasser, so  wie  durch  Tränkung  der  Unterlagen  mit  alkalischen  Lö- 
sungen (z.  B.  kohlensaurem  Natron)  zu  beseitigen.  Dass  dieselbe 
mitunter  auöh  durch  hochgradige  Säure  des  Harns  veranlasst  werden 
kann,  ist  damit  selbstverständlich  nicht  in4Abrede  gestellt.  —  Zu 
zweit   tritt   uns   eine   Vermehrung  jener   Säure   bei    verschiedenen 


*)  Vgl.  GhexD.  Centralblatt.  1872.  11.  Sept. 
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Krankheitfizuständen  in  den  stark  sauer  reagirenden  und  auch  stark 
saaer  riechenden  Seh  weissen  entgegen,  und  unter  diesen  Krank- 
hdtszasUinden  stehen  wohl  die  rheumatischen  Erkrankungsformen 
oben  an.  Ich  habe  die  Reaction  der  Schweisse  lange  Zeit  hindurch 
im  deutschen  Hospital  in  London  regelmässig  verfolgt,  und  fand, 
daas  namentlich  die  ganz  frischen  Schweisse  der  Rheumatiker,  wie 
sie  oft  in  Perlenform  die  Stirn  bedecken,  eine  sehr  intensive  saure 
Reaction  besitzen,  sofern  nicht  alkalische  Mittel  in  grösserer  Dosis 
dargereicht  werden. 

Diese  aufiUligen   humoralen   Veränderungen,    denen   die   Aus- 
schwitzungen in  den  Gelenken  und  oftmals  beträchtliche  Abweichungen 
des  Harns  von  der  Norm  an  die  Seite  treten,  haben  es  wohl  wesent- 
lich   veranlasst,    dass    man  die  rheumatischen  Erkrankungen,    und 
speciell  die  Polyartluitis  rheumatica,    als  humorale  Störungen   auf- 
g^Saast  hat  und  noch  heutigen  Tages  vielfach   als  solche  betrachtet. 
Aber  je  grösser  die  Anzahl  der  Krankheiten  dieser  Art  wird,  welche 
mir  zu  Beobachtung  kommen,  je  weiter   sich  meine  Erfahrung  in 
Betreff  der  aetiologischen  Verhältnisse  derselben,   so  wie  der  wirk- 
samen   therapeutischen   Maassnahmen   gegen   dieselben  ausgedehnt, 
desto   mehr  gelange  ich   zu  der  Ueberzeugung,  dass  diese   häufige 
firkrankungsform   im  letzten  Gliede  ganz  vorzugsweise   auf  Inner- 
vationsstörungen  beruht  und  dass  die  sich  darbietenden,  zweifellosen, 
bumoralen  Störungen  in  der  Regel  nur  ein  secundäres  Ereigniss  sind. 
Daför  sprechen  die  Entstehung  der  Krankheit  in  Folge  heftiger  Er- 
kältungs-Chocs ,   in  Folge   von    Ueberanstrengungen    oder   depoten- 
^ürenden  Einflüssen  (Lactatio  nimia  u.  s.  w.),  das  häufige  Auftreten 
derselben  femer   bei  Individuen  mit  allgemein  sehr  reizbarem  Ner- 
vensystem, bei  erethish-scrophulösen  Constitutionen,  dafür   das  be- 
kannte Ueberspringen  der  localen  Affection  von  einem  Gelenk  zum 
andern^  daför  die  wohlthätige  Einwirkung  der  das  Hautnervensystem 
erregenden   warmen  Soolbäder,   des  Aufenthaltes   der   Kranken   in 
warmen  Klimaten  mit  geringen  Temperaturschwankungen,  die  oft- 
malige  Heilkräftigkeit    des   Chinins,    so   wie  überhaupt   eines   toni- 
sirenden  Verfahrens.   Die  hohe  Bedeutung  anderweitiger,  anerkannter 
Heilmittel,  wie  des  Succ.  citri,  rec.  expressus,  des  Natr.  nitric,  der 
Eochsalzquellen,    u.  s.    w.   wird    deshalb   nicht  in  Abrede  gestellt. 
Durch   sie   aber   wirken   wir   nicht  sowohl  gegen  die  Grundursache 
des  Uebels,  als  vielmehr  gegen  die  wirklich  vorhandenen  humoralen 
Störungen,  welche  sich  in  Folge  der  Innervationsstörungen  entwickelt 
haben. 

Aber  unter  patliologischen  Verhältnissen   kommen  diese  Säuren 


2gQ  Die  pathologische  Ausscheidung 

auch  auf  abnormen  Wegen  zur  Ausscheidung.    In  Bezug  auf  den 
UarU;  der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sehr  häufig  hierhergehörige 
Säuren  enthält  ^  ist  in  dieser  Beziehung  noch  wenig  ThatsächlicbeB 
ermittelt.   Mit  Bestimmtheit  wurde  vor  nicht  langer  Zeit  von  Moers 
und  Muck'*')   das  Vorkommen  von  Milchsäure  im  Harn   bei  zwri 
an    nicht  puerperaler  Osteomalacie  leidenden  Individu^i  constatirt 
Von  grossem  Interesse  ist  femer  die  Auffindung  eines  der  Fleisch- 
milchsäure isomeren  Körpers  ^  der  wahrscheinlich   als  der  Aldehyd 
des  Glycerins  zu  betrachten  ist,  im  Harn  der  Phosphorvergifteten 
und  im  Harn  bei   der   acuten  Leberatrophie  durch  Schnitzen.**) 
Die  Menge  dieses  Körpers  soll  nach  Schnitzen  im  geraden  Ver- 
hältniss  zu  den  von  den  Kranken  genossenen  Amylaceen  und  Zudker* 
mengen  stehen,  und  Spaltungsproduct  des  Zuckers  sein.    Essigsäure 
fand  Henry  bei  rheumatischem  Fieber;  Butter-  und  Valeriansäure 
sollen  nach  Parkes  und  Neubauer***)  öfter  im  Harn  gefunden 
worden  sein.    Aber,  so  gross  auch  die  Wahrscheinlichkeit  ist,  daas 
diese  letztgenannten  Säuren  unter  Umständen  im  Harn  yorkomn^n 
können,    der  Nachwe^is  derselben   im   unzersetzt^DL,    firischen   Harn 
und  das  Verhältniss  ihres   etwaigen  Vorkommens  zu  Erankheitszu- 
ständen  ist  noch  so  wenig  sichergestellt,  dass  wir   den  zerstreuten 
und  vereinzelten  Angaben  nicht  allzuviel  Werth  beilegen  ktonen. 
Dem  gegenüber  ist    das    Erscheinen    der  flüchtigen  Fett- 
säuren  in  der  Exspirationsluft  ein  ausserordentlich  häufiges 
Vorkommniss,  und  es  erheischt  dasselbe,  wie  mir  scheint,  eine  sorg- 
fältigere Aufmerksamkeit,  als  ihm  zugewandt^wird.  Die  unangenehme 
Erscheinung  des  Foetor  ex  ore  ist  oft  so  intensiv,  dass  sie  uns  selbst 
auf  weitere  Entfernung  vom  Kranken  wahrnehmbar  wird.    Sie  ist 
unter  allen  Umständen  ein  sicheres  Zeichen  einer  Betardation  der 
Stoffinetamorphose  und  giebt  uns  deshalb  sehr  sichere  therapeutisehe 
Winke.    Wir  haben  uns  zu  denken,  dass  diese  Säuren,  welche  nor- 
maliter  rein  auf  zu  Kohlensäure  und  Wasser  oxydirt  werden  sollen, 
in  Folge  gehemmter  oder  unzulänglicher  Oxydationsvorgänge  in  so 
reichlicher  Menge  im  Blut  angesammelt  sind,  dass  sie  die  Endstufe 
ihrer  Metamorphose  nicht  erreichen,  sondern  als  Säuren  bereits  in 


*)  Beiträge   znr   Kenntniss   der  Osteomalacie.     Deutsches  Archiv   für   klinische 
Madicin.     Bd.  V.     S,  485. 

**)  Zeitschrift  far  Chemie  von  Hübner  und  Beilstein.  1867.1  S.  138.  und  Charit^. 
Annalen  Bd.  XV.  (Vgl.  Kül  z,  Stndien  über  Diabetes  mellitns  n.  insipidns.  Deuttehes 
Archiv    f.  Klin.  Med.  Bd.  XII.  S.  248.) 

***)  S.  Neubauer,  Analyse  des  Hanii.  1872.  S.  94. 


von  ttiekstofffreieQ  orfanischen  Säuren  nnd  Fetten.  281 

Gtesform  »US  den  Lungenblutgefasson  abgeschieden  und  mit  der  Ex- 
spiratumslaft  entfernt  werden.  Am  häufigsten  findet  sich  diese  Er- 
Bckeinung  des  foetor  ex  ore  bei  Individuen^  welche  über  allgemeine 
Schwäche ;  grosse  Reizbarkeit  des  Nervensystems,  Mattigkeit  nach 
geringen  Anstrengungen  u.  s.  w.  klagen.  Sie  kommt  aber  oftmals 
auch  bei  kräftigeren  Individuen  vor,  welche  eine  relativ  zu  grosse 
Nahrungsmenge  aufiiehmen,  und  in  dieser  Weise  zu  Retardationen 
des  Stoffwechsels  den  Grund  l^en.  Ich  finde  die  Erscheinung  häu- 
figer im  jugendlichen  als  im  höheren  Alter;  häufiger  in  den  höheren 
Geeellsohaftsclassen,  als  den  niederen.  Sie  ist  oft  anhaltend,  oft  nur 
gans  temporär.  Immer  aber  noch  habe  ich,  auch  bei  dem  temporären 
Auftreten,  bei  näherer  Nachfrage  eine  wie  auch  immer  herbeigefiihrte 
Abschwächung  der  Innervationsvorgänge  oder  diätetische  Missgrifie 
conatatiren  können,  und  muss  namentlich  die  ersteren,  als  das  wesent- 
lichste aetiologische  Moment  betrachten.  Die  Erscheinung  giebt  mir 
deshalb  auch  fast  immer  die  Indication  zu  einem  tonisirenden,  leicht 
excitirenden  therapeutischen  Verfahren,  und  dass  diesem  eine  soi^- 
fidtige  R^ulirung  der  Diät,  insonderheit  Beschränkung  der  fett- 
imd  sackerreichen  Nahrungsmittel  verbunden  sein  muss,  bedarf  kaum 
d^  Bemerkung.  Auch  die  Bemerkung  will  ich  noch  hinzufiigen, 
dasB  die  firagliche  Erscheinung  oft  ganz  plötzlich,  nach  der  Ein- 
wirkung deprimirender  Gemüthsaffecte  hervortreten  kann,  und  bei 
der  Kenntniss,  welche  wir  von  der  Einwirkung  solcher  Effekte  auf 
den  Stoffwechsel  besitzen,  ist  diese  Erfahrung  einer  Erklärimg  leicht 

«igtogig. 

Wir  haben  im  Vorstehenden   der  wesentlichsten  Säuren,   um 

wdohe  es  sich  hier  handelt,  gedacht  Nur  einer  derselben  habe  ich 
bis  dahin  absichtlich  nicht  erwähnt,  weil  ich  derselben,  ihrer  hohen 
Bedeutung  gemäss,  eine  gesonderte  Betrachtung  schenken  möchte* 
Dies  ifJt  die  Oxalsäure  (C^  0,)-  Diese  nach  dem  oben  (S.  18) 
gegebenen  Schema  sowohl  aus  den  stickstoffhaltigen,  als  aus  den 
stickstofffreien  Verbindungen  hervorgehende  Säure*)  findet  sich  norma- 
liter  in  den  Auisscheidungen  des  Körpers  nur  im  Harn,  aber  auch 
hier  nur  in  minimaler  Menge.  Sie  wird  in  der  Norm  fast  ganz  zu 
Kohlensäure  oxydirt,  und  verlässt  als  solche  den  Organismus.  Aber 
in  Krankheitszustä  nden  ist  sie  ausserordentlich  oft  im  Harn  nach- 
weisbar und  sie  findet  sich  in  demselben  stets  in  Verbindung  mit 
Kalk,  in  der  Form  der  so  leicht  erkennbaren  (briefcouvertförmigen) 


♦)   Vgl.   Neubauer,    Corr.    Bl.    des   Vereins    für    gem.    Arbeiten.     S.    461. 
N.  30.  1867. 
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erklärt  werden,  wie  die  gleichen  Verminderungen,  welche  wir  bei 
psychischen  Depressionszuständen  eintreten  sehen,  wenn  auch  die  Zu- 
nahme der  insensiblen  Perspiration  durch  Haut  und  Lungen  dabei 
nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist.  Was  endlich  die  Frequenz  der 
Herzcontractionen  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  einmal  Folge  directer 
Reizung  der  Herzganglien  durch  das  höher  temperirte  Blut, 
vielleicht  auch  fremde  im  Blute  voriiandene  Substanzen,  andererseits 
aber  auch  Folge  der  Herabsetzung  der  Vagusinnervation,  wie  wir 
dieselbe  in  den  vom  Magen  ausgehenden  Erscheinungen,  dem  Catarrh, 
der  Appetitlosigkeit  u.  s.  w.  hervortreten  sehen.  Das  Gesammt- 
resultat  des  fieberhaften  Zustandes  spricht  sich  schliesslich  in  der 
leicht  erklärlichen  Abnahme  des  Körpergewichtes  aus,  eine  Abnahme, 
die  sich  nach  Leyden's  Untersuchungen  auf  etwa  die  Hälfte  der 
Verluste,  welche  der  Körper  bei  absolutem  Hunger  erleidet,  beläuft. 

Ich  wüsste  keine  Krankheitszustände,  ausser  den  fieberhaften 
zu  nennen,  in  denen  mit  Bestimmtheit  eine  vermehrte  Kohlensäure- 
ausscheidung constatirt  wäre.  Wohl  aber  kennen  wir  bereits  Zu- 
stände, in  welchen  diese  Ausscheidung  eine  krankhaft  vermin- 
derte ist.  Mit  Sicherheit  ist  eine  solche  Verminderung  constatirt 
beim  Diabetes  mellitus.  Bei  einem  an  dieser  Krankheit  lei- 
denden Kranken  wiesen  Pettenkofer  und  Voit  nicht  nur  nach, 
dass  die  Gesammtmenge  der  in  24  Stunden  bei  reichlicher  Kost 
ausgeschiedenen  Kohlensäure  hinter  dem  normalen  Betrage  zurück- 
blieb (sie  belief  sich  auf  659,3  Grmm.),  sondern  sie  ermittelten  auch 
die  Thatsache,  dass  Nachts  kein  Sauerstoff  aufgespeichert  wurde, 
und  der  Betrag  der  Kohlensäureausgabe  am  Tage  sich  deshalb  sehr 
gleich  dem  während  der  Nacht  verhielt  (359,3  :  300,0),  dass  femer 
von  dem  aufgenommenen  Sauerstoff  in  der  ausgeschiedenen  Kohlen- 
säure nur  84  p.  c.  wieder  erschienen. 

Ein  zweiter  Krankheitsprocess,  bei  welchem  eine  verminderte 
Kohlensäureausscheidung  constatirt  ist,  ist  der  durch  die  Phosphor- 
vergiftung veranlasste.  Wir  wissen,  dass  bei  dieser,  trotz  reich- 
licher und  abnorm  gesteigerter  Eiweisszerbctzung,  viel  FeU-  in  alleu 
möglichen  Organen:  in  der  Leber,  den  Nieren,  den  willkürlichen 
Muskeln  u.  s.  w.  auftritt.  Dies  Fett  stammt  nach  Bau  er 's  Unter- 
suchungen zweifellos  aus  den  Albuminaten  her.  Es  wird  dasselbe 
aber  nicht  etwa  in  so  reichlicher  Menge  producirt,  dass  nur  sein 
Ueberfluss  in  den  Organen  abgelagert  würde,  es  handelt  sich,  wie 
Bauer*)   nachgewiesen   hat,   thatsächlich   um    eine  Abnahme  des 


*}  S.  Zeitschr.  rar  Biologie.  Bd.  VII. 
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Fettumsatzes.  Der  zu  den  Versuchen  benutzte  Hund  schied  an 
zwei  Hungertagen  resp.  6,86  und  5,95  Grmm.  Wasser  und  lä^oO 
und  9,81  Grmm.  Kohlensäure  innerhalb  3  Stunden  aus;  nach  ein- 
getretener Phosphorvergiftung  betrug  dagegen  die  exhalirte  Wasser- 
und  Kohlensäuremenge  4,31  und  5,04  Grmm.;  die  aufgenommene 
Sauerstoffinenge  sank  dabei  von  11,36  und  8,11  Grm.  auf  4,50  Grm. 
Von  weiteren  hierhergehörigen  Krankheitszuständen  dürften  die- 
jenigen zu  nennen  sein,  welche  überhaupt  durch  eine  Athmungs- 
insufficienz  ausgezeichnet  sind;  so  die  chronischen  Pneumonieen, 
sofern  sie  fieberlos  sind,  so  der  chronische  Bronchialcatarrh,  so 
femer  das  Emphysema  pulmonum.  Die  Abnahme  der  Kohlensäure- 
exüalation  ist  hier  eine  selbstverständliche  Folge  der  Beschränkung 
der  Blutbahnen  in  den  Respirationsorganen,  und^es  bildet  sich  in 
weiterer  Folge  jener  Zustand  des  Blutes  heraus,  welchen  die  ältere 
Pathologie  als  den  der  „Venosität^   bezeichnete. 

Im  hohen  Grade  wahrscheilich  ist  es  femer,  dass  bei  derjenigen 
form  der  Chlorosis,  welche  mit  Verminderung  der  Zahl  gefärbter 
£lutkörperchen  einhergeht,  so  wie  bei  allgemeiner  Enge  des  Ge&ss- 
j^ystems,  und  speciell  bei  Stenosen  der  Pulmonalis,  eine  verminderte 
-Ausscheidung  von  Kohlensäure  durch  die  Lungen  statt  hat.  Diese 
^prioristische  Wahrscheinlichkeit  bedarf  jedoch  noch  der  thatsäch- 
^ichen  Feststellung. 

Wir  wollen  diesen  Gegenstand  aber  nicht  verlassen,   ohne    zu- 
gleich der  Ausgleichungswege   zu  gedenken,   welche  der  Natur  bei 
1>eschränkter  Lungenfunction  zur  Disposition  stehen.   Es  ist  insonder- 
lieit  die  Darmathmung,   welche   in   diesen  Fällen  neben  der  Haut- 
^thmung  vicariirend  einzutreten  vermag.    Dass  die  Darmwand   mit 
ihren  Blutgefässen  schon  in  der  Norm  einen  Theil  des  verschluckten 
Sauerstoffs  aufzunehmen  vermag,  und  dafiir  wieder  Kohlensäure  ab- 
giebt,  unterliegt  keinem  Zweifel  mehr.    Steht  dieser  Weg  aber  einmal 
fiir  Aufnahme  und  Abgabe  von  Gasen  offen,  so  ist   es   auch   mehr 
als  wahrscheinlich,  dass  das  mit  Kohlensäure  überladene  Blut  einen 
Theil  derselben  in  das  Darmlumen  absondert. 

Besteht  die  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  fort,  ist 
die  Blutbahn  in  den  Respirationswegen  eine  pathologisch  beschränkte, 
so  lehren  die  obigen  Betrachtungen,  welcher  therapeutischen 
Maassnah men  man  sich  rationeller  Weise  zu  bedienen  hat,  um 
den  weiteren  Störungen,  welche  aus  der  Kohlensäureüberladung 
hervorgehen,  entgegen  zu  treten.  Freie  und  reichliche  Ventilation 
der  Lungen  durch  geeignete  Gymnastik  und  körperliche  Bewegung, 
Aufenthalt  auf  hohen  Bergen,  külJe  Waschungen  des  Körpers,  oder 
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Salzbäder,  Erhaltung  einer  regen  Hautthätigkeit  durch  solche  oder 
durch  Frottirungen  derselben,  Vermeidung  von  Nahrungsmitteln, 
welche  besonders  reich  an  Kohlenstoff  sind  (Fette),  so  wie  endlich 
eine  sorgfältige  Regulirung  der  Darmfunctionen  sind  die  reichlichen 
Mittel,  welche  dem  Arzte  zur  Disposition  stehen,  um  seine  Zwecke 
in  diesen  Fällen  zu  erreichen.  Die  beträchtlichen  Verluste  anderer- 
seits ven  Kohlensäure,  wie  sie  die  fieberhaften  Zustände  begleiten, 
setzen  die  altgebräuchlichen  amylon-  und  zuckerhaltigen  Suppen  in  ihr 
Recht  ein.  Sie  dienen  dazu  einen  Theil  der  VerluLSte  zu  decken,  welche 
der  fieberhafte  Zustand  dem  Organismus  unter  allen  Umständen  zu- 
fUhrt,  und  dass  zu  diesem  Behufe  unter  Umständen  selbst  der  Alcohol 
benutzt  werden  darf,  ist  um  so  weniger  zweifelhaft,  als  wir  den- 
selben durch  Bouvier*s  Untersuchungen*)  als  ein  gleichzeitig 
temperaturherabsetzendes  Agens  kennen  gelernt  haben,  und  als  er 
durch  die  Erregung,  welche  er  dem  Nervensystem  zufuhrt,  oftmals 
gleichzeitig  eine  weitere,  dem  Therapeuten  erwünschte  Aufgabe  erfiillt. 


')  Bouvier:  Pharmakologische  Studien  über  den  Alkohol.    Berlin  1872. 


Siebzehnte  Vorlesung. 

2.  Die  pathologische  Ausscheidung  von  stickstofffreien 

organischen  Säuren  und  Fetten. 

Organische  stickstoffireie  Säuren  verlassen  den  Organismus^  als 
Endprodukte  der  Stoffinetamorphose ,  unter  normalen  Verhältnissen 
nur  in  geringen  Mengen,  xmd  wohl  nur  auf  zwei  Wegen :  durch  die 
Haut  und  durch  den  Darm.  In  dem  Secrete  der  Schweissdrüsen  sind 
mit  Sicherheit  nachgewiesen:  Ameisensäure,  Essigsäure,  und  Butter- 
säure;*) daneben  finden  sich  wahrscheinlich  Metacetonsäure  (Propion- 
säure), Valeriansäure ,  Capron-  und  Caprylsäure.  Ueber  die  quan- 
titativen Verhältnisse  derselben  wissen  wir  jedoch  so  gut  wie  nichts. 
Durch  den  Darm  werden  insonderheit  die  durch  die  Zersetzungs- 
und Qährungsvorgänge  im  Darm  erzeugten  Säuren  ausgeschieden; 
unter  diesen  vorzugsweise:  Buttersäure  und  Essigsäure,  abgesehen 
hier  von  den  geringen  Mengen  von  Cholalsäure,  welche,  aus  der 
Zersetzung  der  Gallensäuren  hervorgehend,  in  den  Faecesenthalten 
sind.  Es  sind  diese  Säuren,  und  deren  weitere  Oxydationsstufen 
welche  den  Faeces  im  Rectum  die  saure  Reaction  verleihen. 

Fragen  wir  nach  dem  Ursprung  dieser  Säuren,  so  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  sie  aus  einer  doppelten  Quelle  stammen.  Sie 
gehen  sowohl  aus  den  stickstofifreien ,  als  den  stickstoffhaltigen 
Nahrungsmitteln  hervor.  Die  aus  dem  in  Traubenzucker  überge- 
föhrten  Amylon,  so  wie  aus  dem  Traubenzucker  selbst  hervorgehende 
Milchsäure  zerfallt  durch  die  Einwirkung  des  Darmsaftes  in  Butter- 
säure, Kohlensäure  und  Wasser: 

2  At.  Milchsäure  =  C.,  R,,  0  J    \^^   H,  0,  =  1  At.  Buttersäure 
n   A^   ^T  TT     r\   >==W4  Og  =  2  At. Kohlensäure 

2  At  Wasser       =         H,   0,  ^  ^  ^^  Wasi^stoff. 

___A 

C„  H,i  Ol,  =  Cij  Hj,  Oi, 


♦)    Vgl.  Lehmaon.     Physiol.  Chem.  1860.  Bd.  II.  S.  381.  Kiihqe.    Lehrb. 
d.  phjsio].  Chemie.  1868.  S.  433. 
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Auß  der  Buttersäure  können  aber  durch  weitere  Oxydation  hervor- 
gehen: die  Propionsäure  ^  C^  H^  O4,  die  Essigsäure  =  C4  H4  O4 
und  die  Ameisensäure  =  C,  H,  O4.  —  In  Betreff  der  stickstoffhaltigen 
Verbindungen  erinnern  wir  daran,  dass  das  Glycocoll  als  Amidoessig- 
säure,  das  Leucin  als  Amidocapronsäure,  eine  andere  von  von  G  o  - 
rup-Besanez  im  Pancreassaft  aufgefundene  Säure  als  Amido- 
valeriansäure  zu  betrachten  ist,  und  dass  damit  die  Möglichkeit  des 
Hervorgehens  der  Essigsäure,  der  Capronsäure  und  der  Valeriansäure 
(=Cjo  Hl,  O4)  aus  den  stickstoffhaltigen  Verbindungen  schon  an- 
gedeutet ist.  Von  der  Fleischmilchsäure  darf  es  femer  als  sehr 
wahrscheinlich  betrachtet  werden,  dass  sie  direct  aus  dem  Muskel- 
zucker, indirect  aber  aus  den  stickstoffhaltigen  Muskelstoffen  hervor- 
geht. Weiter  ist  es  bekannt,  dass  man  durch  die  Einwirkung  oxy- 
dirender  Agentien  ausserhalb  des  Organismus,  wie  bei  der  Destillation 
mit  Braunstein  oder  chromsauren  Kali  und  Schwefelsäure  aus  dem  Ei- 
weiss:  Ameisen-  Essig-  Propion-  Butter-  Valerian-  und  Capronsäure 
erhält  (Kühne  p.  374);  und  Erlenmeyer  und  Hell  wiesen  nach, 
dass  bei  der  Oxydation  einer  kalt  gesättigten  Leucinlösung,  Essig- 
säure und  Capronsäure  entstehen.*)  Ueber  das  theilweise  Hervor- 
gehen dieser  Säuren  aus  stickstoffhaltigen  Verbindungen  kann  dem- 
nach nicht  wohl  ein  Zweifel  existiren. 

So  wenig  wir  nun  auch  über  die  Quantität  dieser  Säuren  wissen, 
welche  in  der  Norm  durch  Haut  und  Darm  in  24  Stunden  ausge- 
schieden wird,  so  unterliegt  es  doch  gar  keinem  Zweifel,  dass  sich 
die  Menge  derselben  unter  pathologischen  Verhältnissen  ausser, 
ordentlich  vermehren  kann,  und  dass  fiir  ihre  Ausscheidung  unter 
Umständen  auch  atissergewöhnliche  Wege  in  Anspruch  genommen 
werden.  Eine  beträchtliche  Vermehrung  derselben  finden  wir 
zunächst  in  den  Darmentleerungen,  namentlich  bei  Säuglingen, 
dann  aber  auch  bei  überfutterten,  insonderheit  viel  zucker-  oder 
mehlhaltige  Speisen  geniessenden  Kindern.  Das  häufige  Wundwerden 
der  Säuglinge  am  After  und  am  Perinaeum  ist  oftmals  durch  den 
starken  Säuregehalt  der  Faeces  bedingt ,  und  wir  vermögen  die  Er- 
scheinung durch  Darreichung  von  Magnesia  usta,  oder  von  Kalk- 
wasser, so  wie  durch  Tränkung  der  Unterlagen  mit  alkalischen  Lö- 
sungen (z.  B.  kohlensaurem  Natron)  zu  beseitigen.  Dass  dieselbe 
mitunter  auöh  durch  hochgradige  Säure  des  Harns  veranlasst  werden 
kann,  ist  damit  selbstverständlich  nicht  in 4 Abrede  gestellt.  —  Zu 
zweit   tritt   uns   eine   Vermehrung  jener   Säure   bei    verschiedenen 


*)  Vgl.  Chem.  Centralblatt.  1872.  11.  Sept. 
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Erankheitfizuständen  in  den  stark  sauer  reagirenden  und  auch  stark 
saaer  riechenden  Schweissen  entgegen^  und  unter  diesen  Krank- 
heitszustftnden  stehen  wohl  die  rheumatischen  Erkrankungsformen 
oben  an.  Ich  habe  die  Reaction  der  Schweisse  lange  Zeit  hindurch 
im  deutschen  Hospital  in  London  regelmiissig  verfolgt^  und  fand^ 
daas  namentlich  die  ganz  frischen  Schweisse  der  Rheumatiker;  wie 
sie  oft  in  Perlenform  die  Stirn  bedecken;  eine  sehr  intensive  saure 
Reaction  besitzen  ^  sofern  nicht  alkalische  Mittel  in  grösserer  Dosis 
dargereicht  werden. 

Diese  aufiillligen   humoralen   Veränderungen ;    denen   die   Aus- 
schwitzungen in  den  Gelenken  und  oftmals  beträchtliche  Abweichungen 
des  Harns  von  der  Norm  an  die  Seite  treten,  haben  es  wohl  wesent- 
lich  veranlasst  9    dass   man  die  rheumatischen  Erkrankungen ;    und 
speciell  die  Polyarthritis  rheumatica,    als  humorale  Störungen   auf- 
gefSusst  hat  und  noch  heutigen  Tages  vielfach   als  solche  betrachtet. 
Aber  je  grösser  die  Anzahl  der  Krankheiten  dieser  Art  wird;  welche 
mir  au  Beobachtung  kommen;  je  weiter   sich  meine  Erfahrung  in 
Betreff  der  aetiologischen  Verhältnisse  derselben;   so  wie  der  wirk- 
samen   therapeutischen   Maassnahmen   gegen   dieselben  ausgedehnt; 
desto    mehr  gelange  ich   zu  der  Ueberzeugung;  dass  diese   häufige 
JSrkraDkungsform  im  letzten  Gliede  ganz  vorzugsweise  auf  Inner- 
vationsstörungen  beruht  und  dass  die  sich  darbietenden;  zweifellosen, 
humoralen  Störungen  in  der  Regel  nur  ein  secundäres  Ereigniss  sind. 
Dafür  sprechen  die  Entstehung  der  Krankheit  in  Folge  heftiger  Er- 
kJlltungs-Chocs ;   in  Folge   von    Ueberanstrengungen    oder   depoten- 
zürenden  Einflüssen  (Lactatio  nimia  u.  s.  w.);  das  häufige  Auftreten 
derselben  femer   bei  Individuen  mit  allgemein  sehr  reizbarem  Ner- 
vensystem, bei  erethish-scrophulösen  Constitutionen;  daftlr   das  be- 
kannte Ueberspringen  der  localen  Affection  von  einem  Gelenk  zum 
andern,  daför  die  wohlthätige  Einwirkung  der  das  Hautnervensystem 
erregenden   warmen  Soolbäder;   des  Aufenthaltes   der   Kranken   in 
warmen  Klimaten  mit  geringen  Tempei^aturschwankungeU;  die  oft- 
malige  Heilkräftigkeit    des   Chinins,    so   wie  überhaupt   eines   toni- 
sirenden  Verfahrens.    Die  hohe  Bedeutung  anderweitiger;  anerkannter 
Heilmittel,  wie  des  Succ.  citri,  rec.  expressus,  des  Nati\  nitric,  der 
Kochsalzquellen;    u.  s.   w.   wird    deshalb   nicht  in  Abrede  gestellt. 
Ihirch   sie  aber   wirken  wir   nicht  sowohl  gegen  die  Grundursache 
des  Uebels,  als  vielmehr  gegen  die  wirklich  vorhandenen  humoralen 
Störungen,  welche  sich  in  Folge  der  Innervationsstörungen  entwickelt 
haben. 

Ab^i*  unter  pathologischen  Verhältnissen  kommen  diese  Säuren 
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auch  auf  abnormen  Wegen  zur  Ausscheidung.   In  Bezug  auf  den 
UarU;  der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sehr  häufig  hierherg^örige 
Säuren  enthält  ^  ist  in  dieser  Beziehung  noch  wenig  Thatsächücbes 
ermittelt.   Mit  Bestimmtheit  wurde  vor  nicht  langer  Zeit  von  Moers 
und  Muck*)   das  Vorkommen  von  Milchsäure  im  Harn   bei  zwei 
an    nicht  puerperaler  Osteomalacie  leidenden  Individu^i  constatirt. 
Von  grossem  Interesse  ist  femer  die  Auffindung  eines  der  Fleisch- 
milchsäure isomeren  Körpers,  der  wahrschdnlich   als  der  Aldehyd 
des  Glycerins  zu  betrachten  ist,  im  Harn  der  Phosphorvergifteten 
und  im  Harn  bei   der   acuten  Leberatrophie  durch  Schnitzen.**) 
Die  Menge  dieses  Körpers  soll  nach  Schnitzen  im  geraden  Ver- 
hältniss  zu  den  von  den  Kranken  genossenen  Amylaceen  und  Zudker* 
mengen  stehen,  und  Spaltungsproduct  des  Zuckers  sein.    Essigsäure 
fand  Henry  bei  rheumatischem  Fieber;  Butter-  und  Valeriansäure 
sollen  nach  Parkes  und  Neubauer***)  öfter  im  Harn  gefunden 
worden  sein.    Aber,  so  gross  auch  die  Wahrscheinlichkeit  ist,  daas 
diese  letztgenannten  Säuren  unter  Umständen  im  Harn  vorkomn^n 
können,   der  Nachwe^is  derselben   im   unzersetzt^DL,    frischen   Harn 
und  das  Verhältniss  ihres  etwaigen  Vorkommens  zu  Krankheitszu- 
ständen  ist  noch  so  wenig  sichergestellt,  dass  wir  den  zerstreuten 
und  vereinzelten  Angaben  nicht  allzuviel  Werth  beilegen  können. 
Dem  gegenüber  ist    das    Erscheinen    der  flüchtigen  Fett- 
säuren  in  der  Exspirationsluft  ein  ausserordentlich  häufiges 
Vorkommniss,  und  es  erheischt  dasselbe,  wie  mir  scheint,  eine  sorg- 
fältigere Aufmerksamkeit,  als  ihm  zugewandt^wird.  Die  unangenehme 
Erscheinung  des  Foetor  ex  ore  ist  oft  so  intensiv,  dass  sie  uns  selbst 
auf  weitere  Entfernung  vom  Kranken  wahrnehmbar  wird.    Sie  ist 
unter  allen  Umständen  ein  sicheres  Zeichen  einer  Retardation  der 
Stoffmetamorphose  und  giebt  uns  deshalb  sehr  sichere  therapeutisehe 
Winke.    Wir  haben  uns  zu  denken,  dass  diese  Säuren,  welche  nor- 
maliter  rein  auf  zu  Kohlensäure  und  Wasser  oxydirt  werden  sollen, 
in  Folge  gehemmter  oder  unzulänglicher  Oxydationsvorgänge  in  so 
reichlicher  Menge  im  Blut  angesammelt  sind,  dass  sie  die  Endstufe 
ihrer  Metamorphose  nicht  erreichen,  sondern  als  Säuren  bereits  in 


*)  Beiträge   znr   Kenntniss   der  Osteomalacie.    Deutsches  Archiv   für   klinische 
Medicin.     Bd.  V.     S.  485. 

**)  Zeitschrift  far  Chemie  von  Hübner  und  Beilstein.  1867.1  S.  .138.  und  Charit^. 
Annalen  Bd.  XV.  (Vgl.  K  ü  1  z ,  Stadien  über  Diabetes  mellitus  u.  insipidus.  Deutsches 
Archiv    f.  Klin.  Med.  Bd.  XII.  S.  248.) 

***)  S.  Neubauer,  Analyse  des  Hanii.  1872.  S.  9i. 
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Gtesform  aus  den  Lungenblutgefassen  abgeschieden  und  mit  der  £x- 
Bfuratumslaft  entfernt  werden.  Am  häufigsten  findet  sich  diese  Er- 
Bchetnanif  des  foetor  ex  ore  bei  Individuen,  welche  über  alkremeine 
Schwäche ;  grosse  Reizbarkeit  des  Nervensystems,  Mattigkeit  nach 
gmngen  Anstrengungen  u.  s.  w.  klagen.  Sie  kommt  aber  oftmals 
auch  bei  kräftigeren  Individuen  vor,  welche  eine  relativ  zu  grosse 
Nahrungsmenge  aufiiehmen,  und  in  dieser  Weise  zu  Retardationen 
des  Stoffwechsels  den  Grund  l^en.  Ich  finde  die  Erscheinung  häu- 
figer im  jugendlichen  als  im  höheren  Alter;  häufiger  in  den  höheren 
Geeelkohaftsclassen,  als  den  niederen.  Sie  ist  oft  anhaltend,  oft  nur 
gans  temporär.  Immer  aber  noch  habe  ich,  auch  bei  dem  temporären 
Anfbreten,  bei  näherer  Nachfrage  eine  wie  auch  immer  herbeigefiihrte 
Abschwächung  der  Innervationsvorgänge  oder  diätetische  Missgriffe 
constatiren  können,  und  muss  namentlich  die  ersteren,  als  das  wesent- 
lichste aetiologische  Moment  betrachten.  Die  Erscheinung  giebt  mir 
deshalb  auch  fast  immer  die  Indication  zu  einem  tonisirenden,  leicht 
excitirenden  therapeutischen  Verfahren,  und  dass  diesem  eine  soi^- 
fiikige  R^ulirung  der  Diät,  insonderheit  Beschränkung  der  fett- 
Tuid  suokerreichen  Nahrungsmittel  verbunden  sein  muss,  bedarf  kaum 
der  Bemerkung.  Auch  die  Bemerkung  will  ich  noch  hinzufiigen, 
dasB  die  firagliche  Erscheinung  oft  ganz  plötzlich,  nach  der  Ein- 
wirkung deprimirender  Gemüthsaffecte  hervortreten  kann,  und  bei 
der  Kenntniss,  welche  wir  von  der  Einwirkung  solcher  Effekte  auf 
den  Stoffwechsel  besitzen,  ist  diese  Erfahrung  einer  Erklärung  leicht 
augängig. 

Wir  haben  im  Vorstehenden  der  wesentlichsten  Säuren,  um 
wdohe  es  sich  hier  handelt,  gedacht  Nur  einer  derselben  habe  ich 
bis  dahin  absichtlich  nicht  erwähnt,  weil  ich  derselben,  ihrer  hohen 
Bedeutung  gemäss,  eine  gesonderte  Betrachtung  schenken  möchte* 
Dies  ifjt  die  Oxalsäure  (C^  O,)-  Diese  nach  dem  oben  (S.  18) 
gegebenen  Schema  sowohl  aus  den  stickstoffhaltigen,  als  aus  den 
stickstoff&eien  Verbindungen  hervorgehende  Säure*)  findet  sich  norma- 
liter  in  den  Ausscheidungen  des  Körpers  nur  im  Harn,  aber  auch 
hier  nur  in  minimaler  Menge.  Sie  wird  in  der  Norm  fast  ganz  zu 
Kohlensäure  oxydirt,  und  verlässt  als  solche  den  Organismus.  Aber 
in  Krankheitszustä  nden  ist  sie  ausserordentlich  oft  im  Harn  nach- 
weisbar und  sie  findet  sich  in  demselben  stets  in  Verbindung  mit 
Kalk,  in  der  Form  der  so  leicht  erkennbaren  (briefcouvertförmigen) 


*)   Vgl.   Neubauer,    Corr.    Bl.    des    Vereius    für    gem.    Arbeiten.     S.    461, 
N.  30.  1867. 
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Octaeder  von  oxalsaurem  Kalk.  Dieselben  sind  oft  hinreichend  gross, 
um  schon  bei  kleineren  Vergrösserungen  unter  dem  Microscop  er- 
kannt werden  zu  können,  oft  aber  auch  so  klein,  dass  sie  eine  Ver- 
grösserung  von  V,««  erfordern. 

Schnitzen  war  der  Erste,  welcher  die  Oxalsäure  als  einen 
Bestandtheil  auch  des  normalen  Harns  bezeichnet  hat*).  Er  bestimmte- 
die  Menge  des  Oxalsäuren  Kalkes  im  24stündigen  normalen  Harn  auf 
0,1  Grmm.  =  0,07  Grmm.  Oxalsäure.  Ich  habe  eine  chemische  Be- 
stimmung dieser  angeblich  im  normalen  Harn  enthaltenen  Oxaisäare 
nicht  vorgenommen,  und  kann  das  Factum  deshalb  nur  acceptiren. 
Ob  sich  dasselbe  durch  weitere  Untersuchungen  vollständig  bestä* 
tigen  wird,  erscheint  mir  jedoch  immer  noch  fraglich.  Nach  Hun- 
derten von  Untersuchungen  kann  ich  wenigstens  mit  aller  Bestimmtheit 
sagen,  dass  im  normalen  Harn  oxalsaurer  Kalk  in  Crystallform  ver. 
geblich  gesucht  wird.  Derselbe  müsste  in  diesen  Fällen  also  in  ge- 
löster Form  im  Harn  enthalten  sein,  was  allerdings  bei  der  Gegen- 
wart des  phophorsauren  Natron  durchaus  im  Bereiche  der  Möglich- 
keit liegt.  Was  aber  Krankheiten  anbetrifft,  so  findet  er  sich  bei 
fieberhaften  Zuständen  nicht,  dagegen  in  grosser  Menge  bei  Schwäche- 
zuständen aller  Art.  Sein  Erscheinen  im  Harn  ist  kein  Symptom 
irgend  welcher  besonderen  Krankheitsfo;rm.  Aber  er  zeigt  uns  mit 
Bestimmtheit  eine  wie  inmier  zu  Stande  gekommene  Betardation  des 
Stoffwechsels  an,  und  dass  er  im  Harn  fieberhafter  Kranker  nicht 
gefunden  wird,  ist  eben  eine  Folge  der  Beschleunigung  des  Stoff- 
wechsels ,  um  welche  es  sich  hier  handelt.  Selbstverständlich  kann 
sein  Erscheinen  Folge  zu  reichlicher  Einfuhr  von  Nahrungsmitteln  sein; 
aber  in  grössten  Mengen  erscheint  er  bei  Krankheitszuständen  deren 
letzter  Grund  in  Abschwächung  der  Innervationsvorgänge  liegt,  und 
wir  finden  ihn  deshalb  ganz  insonderheit  bei  schwächlichen  scrophu- 
lösen  Kindern,  bei  Hypochondristen,  in  Verlauf  der  chronischen  zur 
Phthise  fahrenden  Lungenkrankheiten  u.  s.  w.*) 

Bei  der  ausserordentlich  starken  Verwandtschaft,  welche  die  Oxal- 
säure zum  Kalk  hat,  so  dass  sich  hei  der  Berührung  der  Oxalsäure 
mit  Knochen  sofort  oxalsaurer  Kalk  bildet,  ist  es  natürlich,  dass  sich 
die  Oxalsäure,  wenn  sie  auch  nur  für  kurze  Zeit  als  solche  im 
Blute  cursirt,  mit  dem  Kalk  der  Blutbestandtheile  oder  der  Gewebe 
zu  oxalsaurem  Kalk  verbinden  muss.    Dass  er  als  solcher  z.  B.  in 


*)   Archiv  für  Aut.  und  Physiol.  von  Reichert  und   du   Bois-Reymond 
1868.  Hft.  VI.    S.  719. 

^*)  Vgl.  meine  Schrift  „Zur  Entwickelongsgeschichte  der  Oxalurie.  Qöttingta  18Ö2* 
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der  Gicht  im  Blute  nachweisbar  int,   hat   Garrod  durch   Blutunter- 
suchnngen  bewiesen.*)    Die  Schwerlöslichkoit  des  so  gebildeten  Oxal- 
säuren Kalkes  Hess  es  aber  kaum  begreifen,  in  welcher  Weise  der- 
selbe die  Nierencapillaren  passire.    Neubauer  hat  jedoch  erwiesen^ 
dass  er  durch  das  phosphorsaure  Natron  des  Blutserums  in  Auflösung 
erhalten  wird,  und  in  dieser  gelösten  Form  wird  er  durch  die  Nieren 
ausgeschieden,  um  im  Harn   alsdaim  bei  einigermassen  erheblichen 
Mengen  in  der  bekannten  Crystallibrm  zu  erscheinen.**)    In  Bezug 
auf  das  reichlichere  A'^orkommen  von  Oxalsäure   im  Blute  sind  die 
Beobachtungen    von   Dyce   Duckworth    und    Leared***)    von 
Wichtigkeit,  in  denen  sich  nach  Genuss  von  3 — 4  Unzen  Aqua  Calcis 
eine  reichliche  Menge  von  oxalsaurem  Kalk  im  Harn  fand,  Beob- 
achtungen ,  welche  jedoch  immerhin  noch  der  Wiederholung  zu  be- 
dürfen scheinen. 

Die  Bildung  der  Oxalsäure  und  die  Hemmung  ihrer  Oxydation 
nehmen  nun  deshalb  unsere  Aufimerksamkeit  so  vorzugsweise  in  An- 
spruch, weil  die  letztere  und  die  damit  bedingte  vermehrte  Aus- 
scheidung der  Säure  durch  den  Harn  den  Organismus  jedesmal  auch 
einer  gewissen  Menge  Kalk  berauben,  und  in  dieser  Weise  demselben 
ein  Material  entziehen,  welches  fiir  den  Bestand,  wie  fiir  den  Aufbau 
sämmtlicher  Gewebe  von  höchster  Bedeutung  ist.  In  einer  Schrift 
„Zu  Physiologie  des  phosphorsauren  und  Oxalsäuren  Kalkes"  (Göt- 
tingen 1850)  habe  ich  zuerst  auf  den  regelmässigen  Paralellismus 
der  im  Harn  enthaltenen  Mengen  von  Erdphosphaten  und  Kalkoxalat 
aufinerksam  gemacht.  Steigt  die  Menge  des  letzteren,  so  nimmt  auch 
die  Menge  der  Erdphosphate  zu,  sinkt  dieselbe,  so  gebt  auch  die  Quan- 
tität der  Erdphosphate  herab.  Damit  aber  werden  uns  die  Schwank- 
ungen der  Ernährungszustände  in  chronischen  Krankheiten  in  vielen 
Fällen,  und  insonderheit  die  Abnahmen  des  Körpergewichts  da  er- 
klärlich, wo  dieselben  trotz  hinreichender  Zufuhr  von  Nahrungs- 
mitteln Statt  haben.  Es  giebt  Körpergewichtsabnahmen  in  Folge  pa- 
thologisch gesteigerter  Eiweisszersetzung  (im  Fieber);  es  giebt  solche 
in  Folge  mangelhafter  Aufnahme  und  Assimilation  der  Nahrungs- 
mittel (Inanition,  Magenerkrankungen);  es  giebt  solche  in  Folge 
dauernder  Säfteverluste   durch   Eiterungen,    Blutverluste    u.    s.    w. 


*)  S,  Oarrod,    Natur  n.  Behaudlnng  der  Gicht.    Uebersetzt  v.  Eisenmann. 
1S61.  S.  67. 

•*)  Vgl.  Neobaüer.    Corresp.-BI.  des  Vereins  für  gem.  Arb.  S,  452. 
***)  Med.  Times  and  Gazette.  1867.  Nr.  870.  March.    2.   „Notes  on  the  artifloial 
prodactlon  of  oxalaria.'' 
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Aber  eine  grosse  Anzahl  bleibt  übrig,  wo  keine  dieser  Ursachen 
existirt,  und  in  diesen  wird  die  Untersuchung  des  Harns  gar  häufig 
in  der  Oxalurie  und  in  der  mit  ihr  verbundenen  reichlichen  Aus- 
scheidung von  Erdphosphaten  die  richtige  Ursache  eütdecken  lassen. 
Dieser  Fall  liegt  vor  bei  Abmagerungen ,  wie  sie  bei  erethisch-scro- 
phulösen  Kindern ;  bei  Hypochondristen,  bei  andern  Formen  von 
Innervationsstörungen,  bei  nicht  fiebernden  Phthisikem  u.  s.  w.  vor- 
kommen ,  und  ich  glaube  um  so  nachdrücklicher  auf  diesen  Punkt 
aufinerksam  machen  zu  sollen;  als  er,  wie  mir  scheint,  in  der  Praxis 
noch  immer  nicht  die  genügende  Berücksichtigung  erfahrt.  Ueber- 
zeuge  man  sich  aber  nur  einmal  von  den  enormen  Mengen  von  Erd- 
phosphaten, welche  ein  abmagerndes,  scrophulöses  Kind  oft  ausscheidet, 
und  das  Interesse  wird  unmittelbar  auf  die  Bedeutung  dieser  Ver- 
luste gelenkt  werden.  Dass  dem  so  ist,  beweist  eine  neuere  Arbeit 
de  Renzi's*),  in  welcher  derselbe  die  Gegenwart  grosser  Mengen 
von  Kalkphpsphat  im  Harn  Phthisischer  als  eine  der  „häufigsten  und 
merkwürdigsten  Charactere"  dieses  Harns  bezeichnet,  und  denselben 
eine  directe  Beziehung  zur  Abmagerung  der  Schwindsüchtigen  zu- 
schreibt, eine  Beobachtung,  welche  mir  allerdings  eine  erfreuliche 
•  Bestätigung  meiner  früheren  Mittheilungen  giebt,  aber  im  Jahre  1872 
nichts  Neues  mehr  ist,  nachdem  ich  schon  im  Jahre  1851  die  That- 
sache  festgestellt  habe.  Jedem  denkenden  Arzte  wird  hiemach  die 
hohe  Bedeutung  einer  sorgfältigen  Beachtung  des  Harns  in  Beasug 
auf  seinen  Gehalt  an  Oxalsäure  und  Erdphosphaten  einleuchtend  sein, 
und  wenn  es  der  praktischen  Routine  längst  angehört,  den  Harn  in 
betreffenden  Fällen  auf  Eiweiss  oder  Zucker  zu  untersuchen,  so 
sollte  es  ebenfalls  zur  Routine  werden,  denselben  bei  chronischen  Kör- 
pergewichtsabnahmen auf  Oxalsäure  und  Erdphosphate  zu  untersuchen, 
und  dies  um  so  mehr,  als  die  approximativen  und  doch  genügenden 
Untersuchungsmethoden  jedem  Arzte  leicht  ausflihrbar  sind.**) 

Für  die  Therapie  besitzt  die  richtige  Auffassung  dieser  Ver- 
hältnisse die  erheblichste  Bedeutung,  und  mit  grösster  Sicherheit 
filhrt  hier  eine  umsichtige  Beobachtung  und  Erwägung  zu  den  er- 
freulichsten Resultaten.   Nur  zu  vergeblich  werden  noch  immer  hie  und 


*)  S.  Oaz.   med.  ital.  Lombard.    187?.  Nr.  45,     S.    364.    (Nach  eiaem  Referat 
von  Prof.  Ditterich  in  dessen  ^Blätter  für  Heilwissenschaft  Nr.  24.  1879." 

**)  Auf  Oxalsäuren  Kalk  untersuche  man  mit  Hülfe  des  Microscops;  auf.  Erd- 
phosphate nach  der  von  mir  '  angegebenen  Bestimmungsmethode  durch  Kochen  des 
Harne,  Zusatz  einer  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  (1 :  10)  und  Abschätzosg  der  sich 
dabei  bildenden  Sedimente. 


Ton  stiekitofffttien  organischeD  S&aren  und  Fetten.  285 

da  in  den  fraglichen  Fällen  der  Abmagerung  (in  Folge  von  Oxalurie 
und  Phosphaturie)  reichliche  Mengen  von  Fleisch  und  andern  stick- 
stoffhaltigen Nahrungsmitteln  empfohlen.  Die  Abmagerung  wird 
damit  nicht  sistirt^  sondern  oft  nur  befördert.  Der  Apparat  des  toni- 
sirenden  Heilverfahrens  ist  es,  welcher  hier  allein;  bei  richtig  ab- 
gemessener Diät;  zum  Ziele  ftlhrt;  und  welch  treffliche  Erfolge  der- 
selbe aufzuweisen  hat;  lehrt  ein  sorgfaltiges  Studium  der  Wirkung 
der  Seeluft;  der  leicht  erregenden  kahlen  oder  warmen  Bäder;  des 
Aufenthalts  im  QebirgC;  des  massigen  Genusses  von  Weiu;  Chinin  u.  s.  w. 

So  viel  von  den  sticktrofifreien  organischen  Säuren. 

Ziehen  wir  nunmehr  die  normale  und  pathologische  Ausscheidung 
von  Fetten;  nicht  flüchtigen  Fettsäuren  und  dem  nahe 
verwandten  Cholestearin  in  Betracht. 

Die  Menge  der  Fette  und  nicht  flüchtigen  Fettsäuren;  welche 
den  Körper  normaliter  auf  dem  Wege  durch  die  Haut  und  durch 
den  Darm  verlassen;  ist  nur  gering.  An  der  Haut  stammen  dieselben 
wesentlich  aus  den  Hauttalgdrüsen;  nach  Krause's  Untersuchungen 
des  Schweisses  der  vola  manus  zum  Theil  auch  aus  den  Schweiss- 
drüsen.  Sie  bestehen  aus  Palmitiu;  OlelU;  Seifen  der  Oelsäurc;  Pal- 
mitinsäure; auch  Cholestearin  ist  mitunter  in  dem  Gemenge  nach- 
zuweisen. Insonderheit  reich  an  Oleifn  und  Margarin  ist  das  Secret 
der  Ohrenschmalzdrüsen.  In  denselben  findet  sich  neben  den  Fetten 
Cholestearin;  ein  unbekannter  Bitterstoff;  und  wie  in  dem  Hauttalg; 
eine  geringe  Menge  eines  Albuminates.  Wir  wissen  dass  diese  Fette 
wesentlich  der  Fettmetamorphose  der  Drüsenzellen  ihren  Ursprung 
verdanken.  In  den  Entleerungen  des  Darms  fehlen  Fette  und  nicht 
flüchtige  Fettsäuren  fast  nie.  Sie  stammen  zum  kleinsten  Theil  aus 
eine  Metamorphose  des  Darmepitels;  zum  gröbsten  aus  den  Nahrungs- 
mitteln; als  unverdaute  Reste  derselben;  her.  Cholestearin  ist  dabei 
ein  fast  nie  fehlender  Bestandtheil  der  Faeces.  Auch  im  Harn  kommen 
in  der  Norm  minimale  Mengen  von  fettartigen  Körpern  vor.  Die 
Mengen  sind  jedoch  so  gering;  dass  über  die  Beschaffenheit  derselben 
noch  nichts  Näheres  bekannt  ist;  und  nur  aus  den  pathologischen 
Vermehrungen  eine  Vermuthung  über  sie  gehegt  werden  kann. 

Krankhafte  Ausscheidungen  von  Fetten  zeigen  sich  nun  in  der 
verschiedensten  Form  und  kommen  sowolil  an  der  Haut;  als  durch 
den  Darm;  als  endlich  durch  die  Nieren  zu  Stande.  Sie  haben 
nicht;  wie  die  grosse  Melirzahl  der  pathologischen  Ausscheidungen 
der  flüchtigen  fetten  SäureU;  eine  allgemeine  und  gleiche  Ursache; 
sie  sind  selten;  wie  es  dort  der  Fall  ist;  Folge  einer  Retardation 
der   Stoffmetamorphose.      Die  verschiedensten  Ursachen  liegen  viel- 
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Salzbäder;  Erhaltung  einer  regen  Hautthätigkeit  durch  solche  oder 
durch  Frottirungen  derselben,  Vermeidung  von  Nahrungsmitteln, 
welche  besonders  reich  an  Kohlenstoflf  sind  (Fette),  so  wie  endlich 
eine  sorgfaltige  Regulirung  der  Darmfunctionen  sind  die  reichlichen 
Mittel,  welche  dem  Arzte  zur  Disposition  stehen,  um  seine  Zwecke 
in  diesen  Fällen  zu  erreichen.  Die  beträchtlichen  Verluste  anderer- 
seits ven  Kohlensäure,  wie  sie  die  fieberhaften  Zustände  begleiten, 
setzen  die  altgebräuchlichen  amylon-  und  zuckerhaltigen  Suppen  in  ihr 
Recht  ein.  Sie  dienen  dazu  einen  Theil  der  Verluste  zu  decken,  welche 
der  fieberhafte  Zustand  dem  Organismus  unter  allen  Umständen  zu- 
fuhrt, und  dass  zu  diesem  Behufe  unter  Umständen  selbst  der  Alcohol 
benutzt  werden  darf,  ist  um  so  weniger  zweifelhaft,  als  wir  den- 
selben durch  Bouvier's  Untersuchungen*)  als  ein  gleichzeitig 
temperaturherabsetzendes  Agens  kennen  gelernt  haben,  und  als  er 
durch  die  Erregung,  welche  er  dem  Nervensystem  zufuhrt,  oftmals 
gleichzeitig  eine  weitere,  dem  Therapeuten  erwünschte  Aufgabe  erfüllt. 


')  Bon  vi  er:  Pharmakologische  Studien  über  den  Alkohol.    Berlin  1872. 


Siebzehnte  Vorlesung. 


2.  Die  pathologische  Ausscheidung  von  stickstofffreien 

oreanisohen  Säuren  und  Fetten. 


Organische  stickstofi&eie  Säuren  verlassen  den  Organismus^  als 
Endprodukte  der  Stofiinetamorphose ,  unter  normalen  Verhältnissen 
nur  in  geringen  Mengen^  und  wohl  nur  auf  zwei  Wegen :  durch  die 
Haut  und  durch  den  Darm.  In  dem  Secrete  der  Schweissdrüsen  sind 
mit  Sicherheit  nachgewiesen:  Ameisensäure,  Essigsäure,  und  Butter- 
säure;*) daneben  finden  sich  wahrscheinlich  Metacetonsäure  (Propion- 
säure), Valeriansäure ,  Capron-  und  Caprylsäure.  Ueber  die  quan- 
titativen Verhältnisse  derselben  wissen  wir  jedoch  so  gut  wie  nichts. 
Durch  den  Darm  werden  insonderheit  die  durch  die  Zersetzungs- 
und Gährungsvorgänge  im  Darm  erzeugten  Säuren  ausgeschieden; 
unter  diesen  vorzugsweise:  Buttersäure  und  Essigsäure,  abgesehen 
hier  von  den  geringen  Mengen  von  Cholalsäure,  welche,  aus  der 
Zersetzung  der  Gallensäuren  hervorgehend,  in  den  Faecesen thalten 
sind.  Es  sind  diese  Säuren,  und  deren  weitere  Oxydationsstufen 
welche  den  Faeces  im  Rectum  die  saure  Reaction  verleihen. 

Fragen  wir  nach  dem  Ursprung  dieser  Säuren,  so  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  sie  aus  einer  doppelten  Quelle  stammen.  Sie 
gehen  sowohl  aus  den  stickstod&eien ,  als  den  stickstoffhaltigen 
Nahrungsmitteln  hervor.  Die  aus  dem  in  Traubenzucker  Überge- 
fährten Amylon,  so  wie  aus  dem  Traubenzucker  selbst  hervorgehende 
Milchsäure  zerfällt  durch  die  Einwirkung  des  Darmsaftes  in  Butter- 
säure, Kohlensäure  und  Wasser: 
2  At.  Milchsäure  =  C,.  H,,  oJ    g«   H.  0,  =  1  At  Buttersäure 

2  At   Wasser       -         HO  if'         ^'  =  ^  ^^'  ^^^^^^^^ 
z  At.  Wasser       -         n,   u,  j    ^       jj  ^  ^  At.  Wasserstoff. 

C„  Hji  Ol,  =  C„  H„0|a 


*)    Vgl.  Lehmann.     Physiol.  Ghem.  1850.  Bd.  II.  S.  381.  Kah^e.    L«hrb. 
d.  physiol.  Chemie.  1868.  S.  433. 
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Aus  der  Buttersäure  können  aber  durch  Tveitere  Oxydation  hervor- 
gehen: die  Propionsäure  =  C,  H,  O4,  die  Essigsäure  =  C4  H4  O4 
und  die  Ameisensäure  =  C,  H,  O4.  —  In  Betreff  der  stickstoffhaltigen 
Verbindungen  erinnern  wir  daran,  dass  das  Glycocoll  als  Amidoeösig- 
säure,  das  Leucin  als  Amidocapronsäure,  eine  andere  von  von  G  0  - 
rup-Besanez  im  Pancreassaft  aufgefundene  Säure  als  Amido- 
valeriansäure  zu  betrachten  ist,  und  dass  damit  die  Möglichkeit  des 
Hervorgehens  der  Essigsäure,  der  Capronsäure  und  der  Valeriansäure 
(=C|o  Hl,  O4)  aus  den  stickstoffhaltigen  Verbindungen  schon  an- 
gedeutet ist.  Von  der  Fleischmilchsäure  darf  es  femer  als  sehr 
wahrscheinlich  betrachtet  werden,  dass  sie  direct  aus  dem  Muskel- 
zucker, indirect  aber  aus  den  stickstoffhaltigen  Muskelstoffen  hervor- 
geht. Weiter  ist  es  bekannt,  dass  man  durch  die  Einwirkung  oxy- 
dirender  Agentien  ausserhalb  des  Organismus,  wie  bei  der  Destillation 
mit  Braunstein  oder  chromsauren  Kali  und  Schwefelsäure  aus  dem  Ei- 
weiss:  Ameisen-  Essig-  Propion-  Butter-  Valerian-  und  Capronsäure 
erhält  (Kühne  p.  374);  und  Erlenmeyer  und  Hell  wiesen  nach, 
dass  bei  der  Oxydation  einer  kalt  gesättigten  Leucinlösung,  Essig- 
säure und  Capronsäure  entstehen.*)  Ueber  das  theilweise  Hervor- 
gehen dieser  Säuren  aus  stickstoffhaltigen  Verbindungen  kann  dem- 
nach nicht  wohl  ein  Zweifel  existiren. 

So  wenig  wir  nun  auch  über  die  Quantität  dieser  Säuren  wissen, 
welche  in  der  Norm  durch  Haut  und  Darm  in  24  Stunden  ausge- 
schieden wird,  so  unterliegt  es  doch  gar  keinem  Zweifel,  dass  sich 
die  Menge  derselben  unter  pathologischen  Verhältnissen  ausser, 
ordentlich  vermehren  kann,  und  dass  fiir  ihre  Ausscheidung  unter 
Umständen  auch  aussergewöhnliche  Wege  in  Anspruch  genommen 
werden.  Eine  beträchtliche  Vermehrung  derselben  finden  wir 
zunächst  in  den  Darmentleerungen,  namentlich  bei  Säuglingen, 
dann  aber  auch  bei  überfütterten,  insonderheit  viel  zucker-  oder 
mehlhaltige  Speisen  geniessenden  Kindern.  Das  häufige  Wundwerden 
der  Säuglinge  am  After  und  am  Perinaeum  ist  oftmals  durch  den 
starken  Säuregehalt  der  Faeces  bedingt ,  und  wir  vermögen  die  Er- 
scheinung durch  Darreichung  von  Magnesia  usta,  oder  von  Kalk- 
wasser, so  wie  durch  Tränkung  der  Unterlagen  mit  alkalischen  Lö- 
sungen (z.  B.  kohlensaurem  Natron)  zu  beseitigen.  Dass  dieselbe 
mitunter  auch  durch  hochgradige  Säure  des  Harns  veranlasst  werden 
kann,  ist  damit  selbstverständlich  nicht  in 4 Abrede  gestellt.  —  Zu 
zweit   tritt   uns   eine   Vermehrung  jener   Säure   bei    verschiedenen 


*)  Vgl.  GhexD.  Centralblatt.  1872.  U.  Sept. 
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Sjrankheitszuständen  in  den  stark  sauer  reagirenden  und  auch  8tark 
sauer  riechenden  Schweissen  entgegen,  und  unter  diesen  Krank- 
heitszuständen  stehen  wohl  die  rheumatischen  Erkrankungsformen 
oben  an.  Ich  habe  die  Reaction  der  Schweisse  lange  Zeit  hindurch 
im  deutschen  Hospital  in  London  regelmässig  verfolgt,  und  fand, 
dass  namentlich  die  ganz  frischen  Schweisse  der  Rheumatiker,  wie 
sie  oft  in  Ferlenform  die  Stirn  bedecken,  eine  sehr  intensive  saure 
Reaction  besitzen,  sofern  nicht  alkalische  Mittel  in  grösserer  Dosis 
dargereicht  werden. 

Diese  aufi&lligen   humoralen   Veränderungen,    denen   die   Aus- 
schwitzungen in  den  Gelenken  und  oftmals  beträchtliche  Abweichungen 
des  Harns  von  der  Norm  an  die  Seite  treten,  haben  es  wohl  wesent- 
lich   veranlasst,    dass   man  die  rheumatischen  Erkrankungen,   und 
speciell  die  Polyarthritis  rheumatica,    als  humorale  Störungen   auf- 
gefiasst  hat  und  noch  heutigen  Tages  vielfach   als  solche  betrachtet. 
Aber  je  grösser  die  Anzahl  der  Krankheiten  dieser  Art  wird,  welche 
mir  zu  Beobachtung  konnnen,  je   weiter   sich  meine  Erfahrung  in 
Setreff  der  aetiologischen  Verhältnisse  derselben,   so  wie  der  wirk- 
samen   therapeutischen   Maassnahmen   gegen   dieselben   ausgedehnt, 
clesto   mehr  gelange  ich   zu  der  Ueberzeugung,  dass  diese   häufige 
^Ibrkrankungsform   im  letzten  Gliede  ganz  vorzugsweise   auf  Inner- 
^ationsstörungen  beruht  und  dass  die  sich  darbietenden,  zweifellosen, 
liumoralen  Störungen  in  der  Regel  nur  ein  secundäres  Ereigniss  sind. 
Daför  sprechen  die  Entstehung  der  Krankheit  in  Folge  heftiger  Er- 
Ikältungs-Chocs ,   in  Folge   von    Ueberanstrengungen    oder   depoten- 
zürenden  EinfliLssen  (Lactatio  nimia  u.  s.  w.),  das  häufige  Auftreten 
derselben  femer   bei  Individuen  mit  allgemein  sehr  reizbarem  Ner- 
vensystem,  bei   erethish-scrophulösen  Constitutionen,  dafiir   das  be- 
kannte Ueberspringen  der  localen  Affection  von  einem  Gelenk  zum 
andern,  daför  die  wohlthätige  Einwirkung  der  das  Hautnervensystem 
erregenden   warmen  Soolbäder,    des  Aufenthaltes   der   Kranken   in 
warmen  Eümaten  mit  geringen  Temperaturschwankungen,  die  oft- 
malige  Heilkräftigkeit    des   Chinins,    so   wie  überhaupt   eines   toni- 
sirenden  Verfahrens.   Die  hohe  Bedeutung  anderweitiger,  anerkannter 
Heilmittel,  wie  des  Succ.  citri,  rec.  expressus,  des  Natr.  nitric,   der 
Eochsalzquellen,    u.  s.    w.   wird    deshalb   nicht  in  Abrede  gestellt. 
Durch   sie   aber   wirken  wir  nicht  sowohl  gegen  die  Grundursache 
des  Uebels,  als  vielmehr  gegen  die  wirklich  vorhandenen  humoralen 
Störungen,  welche  sich  in  Folge  der  Innervationsstörungen  entwickelt 
haben. 

Aber  unter  pathologischen  Verhältnissen   kommen  diese  Säuren 
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auch  auf  abnormen  Wegen  zur  Ausscheidung.   In  Bezug  auf  den 
Harn^  der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sehr  häufig  hierhergehdrige 
Säuren  enthält  ^  ist  in  dieser  Beziehung  noch  wenig  ThatsftchlicheB 
ermittelt.   Mit  Bestimmtheit  wurde  vor  nicht  langer  Zeit  von  Moers 
und  Muck*)   das  Vorkommen  von  Milchsäure  im  Harn   bei  zwei 
an    nicht  puerperaler  Osteomalacie  leidenden  Individu^i  constatirt. 
Von  grossem  Interesse  ist  femer  die  Auffindung  eines  der  Fleisch* 
milchsäure  isomeren  Körpers  ^  der  wahrscheinlich   als  der  Aldehyd 
des  Glycerins  zu  betrachten  ist^  im  Harn  der  Phosphorvergifketm 
und  im  Harn  bei  der   acuten  Leberatrophie  durch  Schnitzen.**) 
Die  Menge  dieses  Körpers  soll  nach  Schnitzen  im  geraden  Ver- 
hältniss  zu  den  von  den  Ejranken  genossenen  Amylaceen  und  Zucker- 
mengen stehen;  und  Spaltungsproduct  des  Zuckers  sein.    Essigsäure 
fand  Henry  bei  rheumatischem  Fieber;  Butter-  und  Valeriansäure 
sollen  nach  Parkes  und  Neubauer***)  öfter  im  Harn  gefunden 
worden  sein.     Aber^  so  gross  auch  die  Wahrscheinlichkeit  ist,  daas 
diese  letztgenannten  Säuren  unter  Umständen  im  Harn  yorkommen 
können ;   der  Nachwc^is  derselben   im   unzersetzt^a,    frischen   Harn 
und  das  Verhältniss  ihres  etwaigen  Vorkommens  zu  KrankheitsBU- 
ständen  ist  noch  so  wenig  sichergestellt  ^  dass  wir  den  zerstreuten 
und  vereinzelten  Angaben  nicht  allzuviel  Werth  beil^^i  können* 
Dem  gegenüber  ist    das    Erscheinen    der  flüchtigen  Fett» 
säuren   in  der  Exspirationsluft  ein  ausserordentlich  häufiges 
Vorkommniss;  und  es  erheischt  dasselbe,  wie  mir  scheint,  eine  sorg- 
faltigere Aufinerksamkeit,  als  ihm  zugewandt^wird.  Die  unangenehme 
Erscheinung  des  Foetor  ex  ore  ist  oft  so  intensiv,  dass  sie  uns  selbst 
auf  weitere  Entfernung  vom  Kranken  wahrnehmbar  wird.    Sie  ist 
unter  allen  Umständen  ein  sicheres  Zeichen  einer  Retardation  der 
Stoffinetamorphose  und  giebt  uns  deshalb  sehr  sichere  therapeutisehe 
Winke.    Wir  haben  uns  zu  denken,  dass  diese  Säuren,  welche  nor- 
maliter  rein  auf  zu  Kohlensäure  und  Wasser  oxydirt  werden  sollen, 
in  Folge  gehemmter  oder  unzulänglicher  Oxydationsvorgänge  in  so 
reichlicher  Menge  im  Blut  angesammelt  sind,  dass  sie  die  Endstufe 
ihrer  Metamorphose  nicht  erreichen,  sondern  als  Säuren  bereits  in 


*)  Beiträge   znr   Kenntniss   der  Osteomalacie.     Deutsches  Archiv   fQr   klinische 
Medicin.     Bd.  V.     S.  485. 

**)  Zeitschrift  f&r  Chemie  von  Hübner  und  Btilstein.  1867.1  S.  138.  und  Charit^. 
Annslen  Bd.  XV.  (Vgl.  Külz,  Studien  über  Diabetes  mtllitns  n.  insipidus.  I>aiitS6hM 
Archiv    f.  kHd.  Med.  Bd.  XH.  8.  248.) 

***)  S.  Neubauer,  Analyst  des  Haini.  1872.  S.  94. 
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■  Chwform  aus  den  Lungen  blutgetiisarai  iibgc?8(;hie()en  und  rait  der  Ex-' 
apiratioiulaft  entl'ernt  werden.  Am  liäuägstes  tindct  sich  diese  Er- 
scheinang  des  ibetor  ex  ore  bei  Individuen,  welche  über  allgemeina 
Schwäche,  groiise  Reizbarkeit  des  NervenHyatema ,  Mattigkeit  nacii 
geringen  Anstrengungen  n.  s.  w.  klagen.  Sie  kommt  aber  oftmals 
auch  bei  kräftigeren  Individuen  vor,  welche  eine  relativ  zti  grosse 
Nahmngsmeuge  auiiiehmen,  und  in  dieser  Weise  zu  Ketardationen 
des  SioÖWechseb  den  Grund  legen,  leb  finde  die  Erscheinung  häu- 
figer im  jugendlichen  als  im  höheren  Alter;  häuüger  in  den  höheren 
GeeeUschaftscUssen,  als  den  niederen.  Sie  ist  oft  anhaltend,  oft  nur 
ganz  temporär.  Immer  aber  noch  habe  ich,  auch  bei  dem  temporären 
Auftreten,  bei  näherer  Nachfrage  eine  wie  auch  immer  herbeigeführte 
Abschwächung  der  Inner vations vorginge  oder  diätetische  Minsgriffe 
conatatiren  können,  und  mu£B  namentheh  die  ersteren,  als  da«  weseul- 
Uehete  aetiologische  Moment  betrachten.  Die  Erscheiniing  giebt  mir 
deshalb  auch  fast  immer  die  Indication  zu  einem  tonisirenden,  Iricht 
excätirendec  therapeuöschen  Verfahren,  und  dass  diesem  eine  uirg- 
QÜtige  Begulimng  der  Diät,  inBonderheit  Beschränkung  der  fett- 
and  Bitckerreiehen  S ahrungami ttel  verbunden  sein  mnsH,  bedarf  kaum 
der  Bmterknng.  Aach  die  Bemerkung  will  ich  noch  hiuxulügen, 
d«u  die  fragliche  Erscheinung  oft  ganz  plötzlich,  nach  der  Kixt- 
'wirknng  deprimirender  Gemütlisaffevte  bervortreteu  kantt,  and  bei 
«1er  Kenntai»,  welcbe  wir  von  der  Einwirkung  solcher  EHipkie  anf 
den  StoAredud  besitses,  ist  diese  Erfahrung  einer  Krklärutig  leicht 


Wir  haben  im  Vorsiebenden  der  weHentlichsten  Httoren,  am 
-welclie  es  sieb  hier  handelt,  gedacht.  Nor  einer  denwlben  habe  ieb 
Im  dahin  absiditlieh  nicht  erwähnt,  wdl  ich  deraelbeti,  ihrer  hohen 
Sedentang  gemäss,  eine  gesonderte  Betrachtang  itchcnken  mdclde- 
Di«»  ist  die  öxaUinre  (.0,  0.>  Die«!  n«^  dan  oben  (H.  l«) 
gegdteneo  Schema  sowohl  MWaj|^^|^Bkctag^^^^tf^  *"**  ^'^ 
BtidutodEnnen  Va  ~ 
Bt«r  in  den  Am 
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Octaeder  von  oxalsaurem  Kalk.  Dieselben  sind  oft  hinreichend  gross, 
um  schon  bei  kleineren  Vergrösserungen  unter  dem  Microscop  er* 
kannt  werden  zu  können,  oft  aber  auch  so  klein,  dass  sie  eine  Ver- 
grösserung  von  Vso«  erfordern. 

Schnitzen  war  der  Erste,  welcher  die  Oxalsäure  als  einen 
Bestandtheil  auch  des  normalen  Harns  bezeichnet  hat*).  Er  bestimmte- 
die  Menge  des  Oxalsäuren  Kalkes  im  24stündigen  normalen  Harn  auf 
0,1  Grmm.  =  0,07  Grmm,  Oxalsäure.  Ich  habe  eine  chemische  Be- 
Stimmung  dieser  angeblich  im  normalen  Harn  enthaltenen  Oxaisäure 
nicht  vorgenommen,  und  kann  das  Factum  deshalb  nur  acceptiren. 
Ob  sich  dasselbe  durch  weitere  Untersuchungen  vollständig  bestä- 
tigen wird,  erscheint  mir  jedoch  immer  noch  fraglich.  Nach  Hun- 
derten von  Untersuchungen  kann  ich  wenigstens  mit  aller  Bestimmtheit 
sagen,  dass  im  normalen  Harn  oxalsaurer  Kalk  in  Crystallform  ver. 
geblich  gesucht  wird.  Derselbe  müsste  in  diesen  Fällen  also  in  ge- 
löster Form  im  Harn  enthalten  sein,  was  allerdings  bei  der  G^en- 
wart  des  phophorsauren  Natron  durchaus  im  Bereiche  der  Möglich- 
keit liegt.  Was  aber  Krankheiten  anbetrifft,  so  findet  er  sich  bei 
fieberhaften  Zuständen  nicht,  dagegen  in  grosser  Menge  bei  Schwäche- 
zuständen aller  Art.  Sein  Erscheinen  im  Harn  ist  kein  Symptom 
irgend  welcher  besonderen  Krankheitsfo^m.  Aber  er  zeigt  uns  mit 
Bestimmtheit  eine  wie  immer  zu  Stande  gekommene  Retardation  des 
Stofiwechsels  an,  und  dass  er  im  Harn  fieberhafter  Kranker  nicht 
gefunden  wird,  ist  eben  eine  Folge  der  Beschleunigung  des  Stoff- 
wechsels ,  um  welche  es  sich  hier  handelt.  Selbstverständlich  kann 
sein  Erscheinen  Folge  zu  reichlicher  Einfuhr  von  Nahrungsmitteln  sein; 
aber  in  grössten  Mengen  erscheint  er  bei  Ejrankheitszuständen  deren 
letzter  Grund  in  Abschwächung  der  Innervationsvorgänge  liegt,  und 
wir  finden  ihn  deshalb  ganz  insonderheit  bei  schwächlichen  scrophu- 
lösen  Kindern,  bei  Hypochondristen,  in  Verlauf  der  chronischen  zur 
Phthise  fiihrenden  Lungenkrankheiten  u.  s.  w.*) 

Bei  der  ausserordentlich  starken  Verwandtschaft,  welche  die  Oxal- 
säure zum  Kalk  hat,  so  dass  sich  hei  der  Berührung  der  Oxalsäure 
mit  Knochen  sofort  oxalsaurer  Kalk  bildet,  ist  es  natürlich,  dass  sich 
die  Oxalsäure,  wenn  sie  auch  nur  für  kurze  Zeit  als  solche  im 
Blute  cursirt,  mit  dem  Kalk  der  Blutbestandtheile  oder  der  Gewebe 
zu  oxalsaurem  Kalk  verbinden  muss.    Dass  er  als  solcher  z.  B.  in 


*)   Archiv  für  Aut.  und  Physiol.  von  Reichert   und   du   Bois-Reymond 
1868.  Hft.  VI.    8.  719. 

**)  Vgl.  meiue  Schrift  ^Zur  Entwickeloogsgeschichte  der  Oxalurie.  GöttingMi  1852. 
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der  Gicht  im  Blute  nachweisbar  ist,   hat   Garrod  durch   Blutunter- 
suchungen  bewiesen.*)    I  )io  ^Schwerlöslichkoit  des  so  gebildeten  Oxal- 
säuren Kalkes  Hess  es  aber  kaum  begreifen,  in  welcher  Weise  der- 
selbe die  Nierencapillaren  passire.    Neubauer  hat  jedoch  erwiesen^ 
dass  er  durch  das  phosphorsaure  Natron  des  Blutserums  in  Auflösung 
erhalten  wird,  und  in  dieser  gelösten  Form  wird  er  durch  die  Nieren 
ausgeschieden,  um  im  Harn   alsdaim  bei  einigermassen  erheblichen 
Mengen  in  der  bekannten  Crystallform  zu  erscheinen.**)    In  Bezug 
auf  das  reichlichere  A'^orkommen  von  Oxalsäure   im  Blute  sind  die 
Beobachtungen    von   Dyce   Duckworth    und    Leared***)    von 
Wichtigkeit,  in  denen  sich  nach  Genuss  von  3 — 4  Unzen  Aqua  Calcis 
eine  reichliche  Menge  von  oxalsaurem  Kalk   im  Harn  fand,  Beob- 
achtungen ,  welche  jedoch  immerhin  noch  der  Wiederholung  zu  be- 
dürfen scheinen. 

Die  Bildung  der  Oxalsäure  und  die  Hemmung  ihrer  Oxydation 
nehmen  nun  deshalb  unsere  Aufmerksamkeit  so  vorzugsweise  in  An- 
spruch, weil  die  letztere  und  die  damit  bedingte  vermehrte  Aus- 
scheidung der  Säure  durch  den  Harn  den  Organismus  jedesmal  auch 
einer  gewissen  Menge  Kalk  berauben,  und  in  dieser  Weise  demselben 
ein  Material  entziehen,  welches  fiir  den  Bestand,  wie  fiir  den  Aufbau 
sämmtlicher  Gewebe  von  höchster  Bedeutung  ist.  In  einer  Schrift 
„Zu  Physiologie  des  phosphorsauren  und  Oxalsäuren  Kalkes"  (Göt- 
tingen 1850)  habe  ich  zuerst  auf  den  regelmässigen  Paralellismus 
der  im  Harn  enthaltenen  Mengen  von  Erdphosphaten  und  Kalkoxalat 
aufmerksam  gemacht.  Steigt  die  Menge  des  letzteren,  so  nimmt  auch 
die  Menge  der  Erdphosphate  zu,  sinkt  dieselbe,  so  geht  auch  die  Quan- 
tität der  Erdphosphate  herab.  Damit  aber  werden  uns  die  Schwank- 
ungen der  Ernährungszustände  in  chronischen  Krankheiten  in  vielen 
Fällen,  und  insonderheit  die  Abnahmen  des  Körpergewichts  da  er- 
klärlich, wo  dieselben  trotz  hinreichender  Zufuhr  von  Nahrungs- 
mitteln Statt  haben.  Es  giebt  Körpergewichtsabnahmen  in  Folge  pa- 
thologisch gesteigerter  Eiweisszersetzung  (im  Fieber);  es  giebt  solche 
in  Folge  mangelhafter  Aufnahme  und  Assimilation  der  Nahrungs- 
mittel (Inanition,  Magenerkrankungen);  es  giebt  solche  in  Folge 
dauernder  Säfteverluste   durch   Eiterungen,    Blutverluste    u.    s.    w. 


*)  S,  Garrod,    Natur  n.  Behandlnug  der  Gicht.    Uebersetzt  v.  Eisenmann. 
1861.  S.  67. 

**)  Vgl.  Neobaner.    Corresp.-Bl.  des  Vereins  für  gem.  Arb.  S.  452. 
***)  Med.  Times  and  Gazette.   1867.  Nr.  870.  March.    *i.   „Notes  od  the  artiflcial 
production  of  oxaloria.^ 
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Aber  eine  grosse  Anzahl  bleibt  übrig,  wo  keine  dieser  Ursachen 
existirt,  und  in  diesen  wird  die  Untersuchung  des  Harns  gar  häufig 
in  der  Oxalurie  und  in  der  mit  ihr  verbundenen  reichlichen  Aus- 
scheidung von  Erdphosphaten  die  richtige  Ursache  entdecken  lassen. 
Dieser  Fall  liegt  vor  bei  Abmagerungen ,  wie  sie  bei  erethisch-scro- 
phulösen  Kindern,  bei  Hypochondristen,  bei  andern  Formen  von 
Innervation  sstörungen,  bei  nicht  fiebernden  Phthisikem  u.  s.  w.  vor- 
kommen ,  und  ich  glaube  um  so  nachdrücklicher  auf  diesen  Punkt 
aufmerksam  machen  zu  sollen,  als  er,  wie  mir  scheint,  in  der  Praxis 
noch  immer  nicht  die  genügende  Berücksichtigung  erfahrt.  Ueber- 
zeuge  man  sich  aber  nur  einmal  von  den  enormen  Mengen  von  Erd- 
phosphaten, welche  ein  abmagerndes,  scrophulöses  Kind  oft  ausscheidet, 
und  das  Interesse  wird  unmittelbar  auf  die  Bedeutung  dieser  Ver- 
luste gelenkt  werden.  Dass  dem  so  ist,  beweist  eine  neuere  Arbeit 
de  Renzi's*),  in  welcher  derselbe  die  Gegenwart  grosser  Mengen 
von  Kalkphpsphat  im  Harn  Phthisischer  als  eine  der  „häufigsten  und 
merkwürdigsten  Charactere"  dieses  Harns  bezeichnet,  und  denselben 
eine  directe  Beziehung  zur  Abmagerung  der  Schwindsüchtigen  zu- 
schreibt, eine  Beobachtung,  welche  mir  allerdings  eine  erfreuliche 
•  Bestätigung  meiner  früheren  Mittheilungen  giebt,  aber  im  Jahre  1872 
nichts  Neues  mehr  ist,  nachdem  ich  schon  im  Jahre  1851  die  That- 
sache  festgestellt  habe.  Jedem  denkenden  Arzte  wird  hiernach  die 
hohe  Bedeutung  einer  sorgfältigen  Beachtung  des  Harns  in  Bezug 
auf  seinen  Gehalt  an  Oxalsäure  und  Erdphosphaten  einleuchtend  sein, 
und  wenn  es  der  praktischen  Routine  längst  angehört,  den  Harn  in 
betreffenden  Fällen  auf  Eiweiss  oder  Zucker  zu  untersuchen,  so 
sollte  es  ebenfalls  zur  Routine  werden,  denselben  bei  chronischen  Kör- 
pergewichtsabnahmen auf  Oxalsäure  und  Erdphosphate  zu  untersuchen, 
und  dies  um  so  mehr,  als  die  approximativen  und  doch  genügenden 
Untersuchungsmethoden  jedem  Arzte  leicht  ausführbar  sind.**) 

Für  die  Therapie  besitzt  die  richtige  Auffassung  dieser  Ver- 
hältnisse die  erheblichste  Bedeutung,  und  mit  grösster  Sicherheit 
ftlhrt  hier  eine  umsichtige  Beobachtung  und  Erwägung  zu  den  er- 
freulichsten Resultaten.  Nur  zu  vergeblich  werden  noch  immer  hie  und 


*)  S.  Oaz.   med.  ital.  Lombard.    1872.  Nr.  45,     S.    364.    (Nach  eiaem  Referat 
von  Prof.  Ditterich  in  deesen  ^Blätter  für  Heilwissenscbaft  Nr.  24.  ISTa."" 

**)  Auf  Oxalsäuren  Kalk  untersuche  man  mit  Hülfe  des  Microscops;  auf. Erd- 
phosphate nach  der  von  mir  '  angegebenen  BestimmuDgsmethode  durch  Kochen  des 
Harne,  Zusatz  einer  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  (1 :  10)  und  Abschätzung  der  sich 
dabei  bildenden  Sedimente. 
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dft  in  den  fraglichen  Fällen  der  Abmagerung  (in  Folge  von  Oxalurie 
und  Phosphaturie)  reichliche  Mengen  von  Fleisch  und  andern  stick- 
stoffhaltigen Nahrungsmitteln  empfohlen.  Die  Abmagerung  wird 
damit  nicht  sistirt^  sondern  oft  nur  befördert.  Der  Apparat  des  toni- 
sir^ulen  Heilverfahrens  ist  es,  welcher  hier  allein^  bei  richtig  ab- 
gemessener Diät^  zum  Ziele  föhrt;  und  welch  treffliche  Erfolge  der- 
selbe aufzuweisen  hat;  lehrt  ein  sorgfaltiges  Stadium  der  Wirkung 
der  Seeluft;  der  leicht  erregenden  kahlen  oder  warmen  Bäder^  des 
Aufenthalts  im  Gebirge^  des  massigen  Genusses  von  Wein,  Chinin  u.  s.  w. 
So  viel  von  den  sticktrofifreien  organischen  Säuren. 
Ziehen  wir  nunmehr  die  normale  und  pathologische  Ausscheidung 
von  FetteU;  nicht  flüchtigen  Fettsäuren  und  dem  nahe 
verwandten  Cholestearin  in  Betracht. 

Die  Menge   der  Fette  und  nicht  flüchtigen  Fettsäuren ;   welche 
den  Körper   normaliter  auf  dem  Wege  durch  die  Haut  und  durch 
den  Darm  verlassen;  ist  nur  gering.   An  der  Haut  stammen  dieselben 
wesentlich  aus  den  Hauttalgdrüsen;  nach  Krause's  Untersuchungen 
des  Schweisses  der  vola  manus  zum  Theil  auch  aus  den  Schweiss- 
drüsen.    Sie  bestehen  aus  Palmitiu;  Oleüi;  Seifen  der  OelsäurC;  Pal- 
mitinsäure;  auch  Cholestearin  ist  mitunter  in  dem  Gemenge  nach- 
zuweisen.    Insonderheit  reich  an  Ole'üi  und  Margarin  ist  das  Secret 
der  Ohrenschmalzdrüsen.    In  denselben  findet  sich  neben  den  Fetten 
Oholestearin;  ein  unbekannter  Bitterstoff;  und  wie  in  dem  Hauttalg; 
eine  geringe  Menge  eines  Albuminates.    Wir  wissen  dass  diese  Fette 
"wesentlich  der  Fettmetamorphose  der  Drüsenzellen  ihren  Ursprang 
verdanken.    In  den  Entleerungen  des  Darms  fehlen  Fette  und  nicht 
flüchtige  Fettsäuren  fast  nie.    Sie  stammen  zum  kleinsten  Theil  aus 
eine  Metamorphose  des  Darmepitels;  zum  grössten  aus  den  Nahrungs- 
mitteln; als  unverdaute  Reste  derselben;  her.    Cholestearin  ist  dabei 
ein  fast  nie  fehlender  Bestaudtheil  der  Faeces.  Auch  im  Harn  kommen 
in  der  Norm  minimale  Mengen  von  fettartigen  Körpern  vor.    Die 
Mengen  sind  jedoch  so  gering;  dass  über  die  Beschaffenheit  derselben 
noch  nichts  Näheres  bekannt  ist;  und  nur  aus  den  pathologischen 
Vermehrungen  eine  Vermuthung  über  sie  gehegt  werden  kann. 

Krankhafte  Ausscheidungen  von  Fetten  zeigen  sich  nun  in  der 
verschiedensten  Form  und  kommen  sowolil  an  der  Haut;  als  durch 
den  Darm;  als  endlich  durch  die  Nieren  zu  Stande.  Sie  haben 
nicht;  wie  die  grosse  Melirzahl  der  pathologischen  Ausscheidungen 
der  flüchtigen  fetten  SäureU;  eine  allgemeine  und  gleiche  Ursache; 
sie  sind  selten;  wie  es  dort  der  Fall  ist;  Folge  einer  Retardation 
der   Stoffmetamoiphose.      Die  verschiedensten  Ursachen  liegen  viel- 
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Salzbäder;  Erhaltung  einer  regen  Hautthätigkeit  durch  solche  oder 
durch  Frottirungen  derselben,  Vermeidung  von  Nahrungsmitteln, 
welche  besonders  reich  an  Kohlenstoff  sind  (Fette),  so  wie  endlich 
eine  sorgfaltige  Regulirung  der  Darmfunctionen  sind  die  reichlichen 
Mittel,  welche  dem  Arzte  zur  Disposition  stehen,  um  seine  Zwecke 
in  diesen  Fällen  zu  erreichen.  Die  beträchtlichen  Verluste  anderer- 
seits ven  Kohlensäure,  wie  sie  die  fieberhaften  Zustände  begleiten, 
setzen  die  altgebräuchlichen  amylon-  und  zuckerhaltigen  Suppen  in  ihr 
Recht  ein.  Sie  dienen  dazu  einen  Theil  der  Verluste  zu  decken,  welche 
der  fieberhafte  Zustand  dem  Organismus  unter  allen  Umständen  zu- 
fuhrt, und  dass  zu  diesem  Behufe  unter  Umständen  selbst  der  Alcohol 
benutzt  werden  darf,  ist  um  so  weniger  zweifelhaft,  als  wir  den- 
selben durch  Bouvier's  Untersuchungen*)  als  ein  gleichzeitig 
temperaturherabsetzendes  Agens  kennen  gelernt  haben,  und  als  er 
durch  die  Erregung,  welche  er  dem  Nervensystem  zufiihrt,  oftmals 
gleichzeitig  eine  weitere,  dem  Therapeuten  erwünschte  Aufgabe  erfüllt. 


')  Bouvier:  Pharmakologische  Studien  über  den  Alkohol.    Berlin  1872. 


Siebzehnte  Vorlesung. 


2.  Die  pathologische  Ausscheidung  von  stickstofffreien 

organischen  Säuren  und  Fetten. 

Organische  stickstofffreie  Säuren  verlassen  den  Organismus^  als 
Endprodukte  der  Stofihietamorpliose,  unter  normalen  Verhältnissen 
r^ur  in  geringen  Mengen,  und  wohl  nur  auf  zwei  Wegen :  durch  die 
2laut  und  durch  den  Darm.  In  dem  Secrete  der  Schweissdrüsen  sind 
3mit  Sicherheit  nachgewiesen:    Ameisensäure,  Essigsäure,  und  Butter- 
säure;*) daneben  finden  sich  wahrscheinlich  Metacetonsäure  (Propion- 
a^äure),  Valeriansäure ,   Capron-  und  Caprylsäure.    Ueber  die  quan- 
"tätativen  Verhältnisse  derselben  wissen  wir  jedoch  so  gut  wie  nichts. 
IDurch   den  Darm   werden   insonderheit  die  durch   die  Zersetzungs- 
land Gährungsvorgänge  im  Darm  erzeugten   Säuren  ausgeschieden; 
^«inter  diesen  vorzugsweise:    Buttersäure  und  Essigsäure,  abgesehen 
\iier   von  den  geringen  Mengen  von  Cholalsäure,    welche,  aus  der 
Zersetzung  der  Gallensäuren  hervorgehend,  in  den  Faecesenthalten 
sind.     Es  sind  diese  Säuren,   und   deren  weitere  Oxydationsstufen 
ivelche  den  Faeces  im  Rectum  die  saure  Reaction  verleihen. 

Fragen  wir  nach  dem  Ursprung  dieser  Säuren,  so  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  sie  aus  einer  doppelten  Quelle  stammen.  Sie 
gehen  sowohl  aus  den  stickstoffi*eien ,  als  den  stickstoffhaltigen 
Nahrungsmitteln  hervor.  Die  aus  dem  in  Traubenzucker  Überge- 
fährten Amylon,  so  wie  aus  dem  Traubenzucker  selbst  hervorgehende 
Milchsäure  zerfallt  durch  die  Einwirkung  des  Darmsaftes  in  Butter- 
säure, Kohlensäure  und  Wasser: 
2  At.  Milchsäuren  C,.  H,,  oJ    g«   H.  0,  =  1  At  Buttersäure 

2  At   Wasser       -  HO   if'  ^«  =  ^  ^^'  Kohlensaure 

Z  At.  Wasser       -  n,    u,  j    ^       jj^        ^  ^  At.  Wasserstoff. 


^ 


C„  Hji  Ol,  —  Cj,  H„Oi, 


*)    Vgl.  Lehmann.     Physiol.  Ghem.  1850.  Bd.  U.  S.  381.  Kah^e.    L«hrb. 
d.  pbysiol.  Chemie.  1868.  S.  43.3. 
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Aus  der  Buttersäure  können  aber  durch  Tveitere  Oxydation  hervor- 
gehen: die  Propionsäure  =  C,  H,  O4,  die  Essigsäure  =  C^  H^  O4 
und  die  Ameisensäure  =  C,  H,  O4.  —  In  Betreff  der  stickstoffhaltigen 
Verbindungen  erinnern  wir  daran,  dass  das  Glycocoll  als  Amidoeösig- 
säure,  das  Leucin  als  Amidocapronsäure,  eine  andere  von  von  Go- 
rup-Besanez  im  Pancreassaft  aufgefundene  Säure  als  Amido- 
valeriansäure  zu  betrachten  ist,  und  dass  damit  die  Möglichkeit  des 
Hervorgehens  der  Essigsäure,  der  Capronsäure  und  der  Valeriansäure 
(=C|o  Hj,  O4)  aus  den  stickstoffhaltigen  Verbindungen  schon  an- 
gedeutet ist.  Von  der  Fleischmilchsäure  darf  es  femer  als  sehr 
wahrscheinlich  betrachtet  werden,  dass  sie  direct  aus  dem  Muskel- 
zucker, indirect  aber  aus  den  stickstoffhaltigen  Muskelstoffen  hervor- 
geht. Weiter  ist  es  bekannt,  dass  man  durch  die  Einwirkung  oxy- 
dirender  Agentien  ausserhalb  des  Organismus,  wie  bei  der  Destillation 
mit  Braunstein  oder  chromsauren  KaU  und  Schwefelsäure  aus  dem  Ei- 
weiss:  Ameisen-  Essig-  Propion-  Butter-  Valerian-  und  Capronsäure 
erhält  (Kühne  p.  374);  und  Erlenmeyer  und  Hell  wiesen  nach, 
dass  bei  der  Oxydation  einer  kalt  gesättigten  Leucinlösung,  Essig- 
säure und  Capronsäure  entstehen.*)  Ueber  das  theilweise  Hervor- 
gehen dieser  Säuren  aus  stickstoffhaltigen  Verbindungen  kann  dem- 
nach nicht  wohl  ein  Zweifel  existiren. 

So  wenig  wir  nun  auch  über  die  Quantität  dieser  Säuren  wissen, 
welche  in  der  Norm  durch  Haut  und  Darm  in  24  Stunden  ausge- 
schieden wird,  so  unterliegt  es  doch  gar  keinem  Zweifel,  dass  sich 
die  Menge  derselben  unter  pathologischen  Verhältnissen  ausser, 
ordentlich  vermehren  kann,  und  dass  fiir  ihre  Ausscheidung  unter 
Umständen  auch  aussergewöhnliche  Wege  in  Anspruch  genommen 
werden.  Eine  beträchtliche  Vermehrung  derselben  finden  wir 
zunächst  in  den  Darmentleerungen,  namentlich  bei  Säuglingen, 
dann  aber  auch  bei  überfütterten,  insonderheit  viel  zucker-  oder 
mehlhaltige  Speisen  geniessenden  Kindern.  Das  häufige  Wundwerden 
der  Säuglinge  am  After  und  am  Perinaeum  ist  oftmals  durch  den 
starken  Säuregehalt  der  Faeces  bedingt ,  und  wir  vermögen  die  Er- 
scheinung durch  Darreichung  von  Magnesia  usta,  oder  von  Ealk- 
wasser,  so  wie  durch  Tränkung  der  Unterlagen  mit  alkalischen  Lö- 
sungen (z.  B.  kohlensaurem  Natron)  zu  beseitigen.  Dass  dieselbe 
mitunter  auch  durch  hochgradige  Säure  des  Harns  veranlasst  werden 
kann,  ist  damit  selbstverständlich  nicht  in 4 Abrede  gestellt.  —  Zu 
zweit   tritt   uns   eine   Vermehrung  jener   Säure   bei    verschiedenen 


*)  Vgl.  GhexD.  Centralblatt.  1872.  U.  Sept. 
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Erankheitszuständen  in  den  stark  sauer  reagirenden  und  auch  8tark 
sauer  riechenden  Schweissen  entgegen^  und  unter  diesen  Krank- 
heitszusUinden  stehen  wohl  die  rheumatischen  Erkrankungsformeii 
oben  an.  Ich  habe  die  Reaction  der  Schweisse  lange  Zeit  hindurch 
im  deutschen  Hospital  in  London  regelmässig  verfolgt  ^  und  fand^ 
daas  namentlich  die  ganz  frischen  Schweisse  der  Rheumatiker  ^  wie 
sie  oft  in  Ferlenform  die  Stirn  bedecken  ^  eine  sehr  intensive  saure 
Reaction  besitzen,  sofern  nicht  alkalische  Mittel  in  grösserer  Dosis 
dargereicht  werden. 

Diese  aufflOligen  humoralen  Veränderungen,  denen  die  Aus- 
schwitzungen  in  den  Gelenken  und  oftmals  beträchtliche  Abweichungen 
des  Harns  von  der  Norm  an  die  Seite  treten,  haben  es  wohl  wesent- 
lich veranlasst;  dass  man  die  rheumatischen  Erkrankungen,  und 
specidl  die  Polyarthritis  rheumatica,  als  humoralc  Störungen  auf- 
ge&ast  hat  und  noch  heutigen  Tages  vielfach  als  solche  betrachtet. 
Aber  je  grösser  die  Anzahl  der  Krankheiten  dieser  Art  wird,  welche 
mir  zu  Beobachtung  konnnen,  je  weiter  sich  meine  Erfahrung  in 
Betreff  der  aetiologischen  Verhältnisse  derselben,  so  wie  der  wirk- 
samen therapeutischen  Maassnahmen  gegen  dieselben  ausgedehnt, 
desto  mehr  gelange  ich  zu  der  Ueberzeugung,  dass  diese  häufige 
Erkrankungsform  im  letzten  Gliede  ganz  vorzugsweise  auf  Inner- 
vationsstörungen  beruht  und  dass  die  sich  darbietenden,  zweifellosen, 
humoralen  Störungen  in  der  Regel  nur  ein  secundäres  Ereigniss  smd. 
Oaßir  sprechen  die  Entstehung  der  Krankheit  in  Folge  heftiger  Er- 
kältungs-Chocs ,  in  Folge  von  Ueberanstrengungen  oder  depoten- 
zürenden  Einflüssen  (Lactatio  nimia  u.  s.  w.),  das  häufige  Auftreten 
derselben  femer  bei  Individuen  mit  allgemein  sehr  reizbarem  Ner- 
vensystem, bei  erethish-scrophulösen  Constitutionen,  da^  das  be- 
kannte Ueberspringen  der  localen  Affection  von  einem  Gelenk  zum 
andern,  dafiir  die  wohlthätige  Einwirkung  der  das  Hautnervensystem 
erregenden  warmen  Soolbäder,  des  Aufenthaltes  der  Kranken  in 
warmen  Klimaten  mit  geringen  Temperaturschwankungen,  die  oft- 
malige Heilkräftigkeit  des  Chinins,  so  wie  überhaupt  eines  toni- 
sirenden  Verfahrens.  Die  hohe  Bedeutung  anderweitiger,  anerkannter 
Heilmittel,  wie  des  Succ.  citri,  rec.  expressus,  des  Nati\  nitric,  der 
Kochsalzquellen,  u.  s.  w.  wird  deshalb  nicht  in  Abrede  gestellt. 
Durch  sie  aber  wirken  wir  nicht  sowohl  gegen  die  Grundursache 
des  Uebels,  als  vielmehr  gegen  die  wirklich  vorhandenen  humoralen 
Störungen,  welche  sich  in  Folge  der  Innervationsstörungen  entwickelt 
haben. 

Aber  unter  pathologischen  Verhältnissen   kommen  diese  Säuren 
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auch  auf  abnormen  Wegen  zur  Ausscheidung.   In  Bezug  auf  den 
Harn^  der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sehr  häufig  hierhergehdrige 
Säuren  enthält^  ist  in  dieser  Beziehung  noch  wenig  ThatsächBches 
ermittelt.   Mit  Bestimmtheit  wurde  vor  nicht  langer  Zeit  von  Moers 
und  Muck*)   das  Vorkommen  von  Milchsäure  im  Harn   bei  zwei 
an    nicht  puerperaler  Osteomalacie  leidenden  Individuen  constatirt. 
Von  grossem  Interesse  ist  femer  die  Auffindung  eines  der  Fleisck- 
milchsäure  isomeren  Körpers  ^  der  wahrscheinlich  als  der  Aldehyd 
des  Glycerins  zu  betrachten  ist,  im  Harn  der  Phosphorvei^iftetm 
und  im  Harn  bei  der   acuten  Leberatrophie  durch  Schnitzen.**) 
Die  Menge  dieses  Körpers  soll  nach  Schultzenim  geraden  Ver- 
hältniss  zu  den  von  den  Kranken  genossenen  Amylaceen  und  Zucker* 
mengen  stehen,  xmd  Spaltungsproduct  des  Zuckers  sein.    Essigsäure 
fand  Henry  bei  rheumatischem  Fieber;  Butter-  und  Valeriansäure 
sollen  nach  Parkes  und  Neubauer***)  öfter  im  Harn  gefunden 
worden  sein.     Aber,  so  gross  auch  die  Wahrscheinlichkeit  ist,  daas 
diese  letztgenannten  Säuren  unter  Umständen  im  Harn  vorkommen 
können,    der  Nachwc^is  derselben   im   unzersetzt^a,    frischen   Harn 
und  das  Verhältniss  ihres  etwaigen  Vorkommens  zu  Krankheitssu- 
ständen  ist  noch  so  wenig  sichergestellt,  dass  wir  den  zerstreuten 
und  vereinzelten  Angaben  nicht  allzuviel  Werth  heilten  kckinen* 
Dem  gegenüber  ist    das    Erscheinen    der  flüchtigen  Fett- 
säuren  in  der  Exspirationsluft  ein  ausserordentlich  häufiges 
Vorkommniss,  und  es  erheischt  dasselbe,  wie  mir  scheint,  eine  sorg- 
faltigere Aufinerksamkeit,  als  ihm  zugewandt^wird.  Die  unangenehme 
Erscheinung  des  Foetor  ex  ore  ist  oft  so  intensiv,  dass  sie  uns  selbst 
auf  weitere  Entfernung  vom  Kranken  wahrnehmbar  wird.    Sie  ist 
unter  allen  Umständen  ein  sicheres  Zeichen  einer  Retardation  der 
Stoffinetamorphose  und  giebt  uns  deshalb  sehr  sichere  therapeutisehe 
Winke.    Wir  haben  uns  zu  denken,  dass  diese  Säuren,  welche  nor- 
maliter  rein  auf  zu  Kohlensäure  und  Wasser  oxydirt  werden  sollen, 
in  Folge  gehemmter  oder  unzulänglicher  Oxydationsvorgänge  in  so 
reichlicher  Menge  im  Blut  angesammelt  sind,  dass  sie  die  Endstufe 
ihrer  Metamorphose  nicht  erreichen,  sondern  als  Säuren  bereits  in 


*)  Beiträge   zur  Kenntniss   der  Osteomalacie.    Deutsches  Archiv   für   klinische 
Medicin.     Bd.  Y.     S.  485. 

**)  Zeitschrift  f&r  Chemie  von  Hübner  und  Beilstein.  1 867.1  S.  138.  und  Charit^. 
Annalen  Bd.  XV.  (Vgl.  K  ü  1  z ,  Studien  über  Diabetes  mellitas  n.  insipidns.  I>eiitsehM 
Archiv    f.  ulin.  Med.  Bd.  Xn.  S.  248.) 

***)  S.  Neubauer,  Analyse  des  Haim.  1872.  S.  94. 


iroo  8tiek8tofffr«i«Q  organischen  Säuren  und  Fetten.  281 

Gkusform  aus  den  Lungenblutgefas^en  abgeschieden  und  mit  der  Ex- 
spiratioiudafit  entfernt  werden.  Am  häufigsten  findet  sich  diese  Er- 
scfafiinung  des  foetor  ex  ore  bei  Individuen^  welche  über  allgemeine 
Schwäche^  grosse  Reizbarkeit  des  Nervensystems,  Mattigkeit  nach 
geringen  Anstrengungen  u.  s.  w.  klagen.  Sie  kommt  aber  oftmals 
auch  bei  kräftigeren  Individuen  vor,  welche  eine  relativ  zu  grosse 
Nahrungsmenge  aufnehmen ,  und  in  dieser  Weise  zu  Retardationen 
des  StoJBFvrechsels  den  Grund  l^en.  Ich  finde  die  Erscheinung  häu- 
figer im  jugeodUchen  als  im  höheren  Alter;  häufiger  in  den  höheren 
GeseUbohaftsdassen;  als  den  niederen.  Sie  ist  oft  anhaltend,  oft  nur 
'  gans  temporär.  Immer  aber  noch  habe  ich,  auch  bei  dem  temporären 
Auftreten,  bei  näherer  Nachfrage  eine  wie  auch  immer  herbeigefiihrte 
Abschwächimg  der  Innervationsvorgänge  oder  diätetische  Missgriffe 
conatatiren  können,  und  muss  namentlich  die  ersteren,  als  das  wesent> 
hehste  aetiologische  Moment  betrachten.  Die  Erscheinung  giebt  mir 
deshalb  auch  fast  immer  die  Indication  zu  einem  tonisirenden,  leicht 
excitirenden  therapeutischen  Verfahren,  und  dass  diesem  eine  sorg- 
fidtige  B^ulirung  der  Diät,  insonderheit  Beschränkung  der  fett- 
und  sackerreichen  Nahrungsmittel  verbunden  sein  muss,  bedarf  kaum 
der  Bemerkung.  Auch  die  Bemerkung  will  ich  noch  hinzufiigen, 
dass  die  fragliche  Erscheinung  oft  ganz  plötzlich,  nach  der  Ein- 
wirkung deprimirender  Gemüthsaffecte  hervortreten  kann,  und  bei 
der  Kenntniss,  welche  wir  von  der  Einwirkung  solcher  Effekte  auf 
den  Stoffwechsel  besitzen,  ist  diese  Erfahrung  einer  Erklärung  leicht 
angängig. 

Wir  haben  im  Vorstehenden  der  wesentlichsten  Säuren,  um 
welche  es  sich  hier  handelt,  gedacht  Nur  einer  derselben  habe  ich 
bis  dahin  absichtlich  nicht  erwähnt,  weil  ich  derselben,  ihrer  hohen 
Bedeutung  gemäss,  eine  gesonderte  Betrachtung  schenken  möchte- 
Dieß  i^t  die  Oxalsäure  (C^  0$).  Diese  nach  dem  oben  (S.  18) 
gegebenen  Schema  sowohl  aus  den  stickstoffhaltigen,  als  aus  den 
stickstoffireien  Verbindungen  hervorgehende  Säure*)  findet  sich  norma- 
liter  in  den  Ausscheidungen  des  Körpers  nur  im  Harn,  aber  auch 
hier  nur  in  minimaler  Menge.  Sie  wird  in  der  Norm  fast  ganz  zu 
Kohlensäure  oxydirt,  und  verlässt  als  solche  den  Organismus.  Aber 
in  Krankheitszustä  nden  ist  sie  ausserordentlich  oft  im  Harn  nach* 
weisbar  und  sie  findet  sich  in  demselben  stets  in  Verbindung  mit 
Kalk,  in  der  Form  der  so  leicht  erkennbaren  (briefcouvertförmigen) 


*)   Vgl.   Neubau  er,    Corr.    Bl.    des   Vereins    für    gem.    Arbeiten.     S.    4öi, 
H.  30.  1S67. 
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Octaeder  yon  oxalsaurem  Kalk.  Dieselben  sind  oft  hinreichend  gross^ 
um  schon  bei  kleineren  Vergrösserungen  unter  dem  Microscop  er- 
kannt werden  zu  können,  oft  aber  auch  so  klein,  dass  sie  eine  Ver- 
grösserung  von  Vsoo  erfordern. 

Schultzen  war  der  Erste,  welcher  die  Oxalsäure  als  einen 
Bestand theil  auch  des  normalen  Harns  bezeichnet  hat*).  Er  bestimmte- 
die  Menge  des  Oxalsäuren  Kalkes  im  24stündigen  normalen  Harn  auf 
0,1  Grmm.  =  0,07  Grmm.  Oxalsäure.  Ich  habe  eine  chemische  Be- 
stimmung dieser  angeblich  im  normalen  Harn  enthaltenen  Oxaisäure 
nicht  vorgenommen,  und  kann  das  Factum  deshalb  nur  acceptiren. 
Ob  sich  dasselbe  durch  weitere  Untersuchungen  vollständig  bestä- 
tigen wird,  erscheint  mir  jedoch  immer  noch  fraglich.  Nach  Hun- 
derten von  Untersuchungen  kann  ich  wenigstens  mit  aller  Bestinmitheit 
sagen,  dass  im  normalen  Harn  oxalsaurer  Kalk  in  Crystallform  ver. 
geblich  gesucht  wird.  Derselbe  müsste  in  diesen  Fällen  also  in  ge- 
löster Form  im  Harn  enthalten  sein,  was  allerdings  bei  der  G-egen- 
wart  des  phophorsauren  Natron  durchaus  im  Bereiche  der  Möglich- 
keit liegt.  Was  aber  Krankheiten  anbetrifft,  so  findet  er  sich  bei 
fieberhaften  Zuständen  nicht,  dagegen  in  grosser  Menge  bei  Schwäche- 
zuständen aller  Art.  Sein  Erscheinen  im  Harn  ist  kein  Symptom 
irgend  welcher  besonderen  Krankheitsfo^.  Aber  er  zeigt  uns  mit 
Bestimmtheit  eine  wie  immer  zu  Stande  gekommene  Retardation  des 
Stoffwechsels  an,  und  dass  er  im  Harn  fieberhafter  Kranker  nicht 
gefunden  wird,  ist  eben  eine  Folge  der  Beschleunigung  des  Stoff- 
wechsels ,  um  welche  es  sich  hier  handelt.  Selbstverständlich  kann 
sein  Erscheinen  Folge  zu  reichlicher  Einfuhr  von  Nahrungsmitteln  sein; 
aber  in  grössten  Mengen  erscheint  er  bei  Krankheitszuständen  deren 
letzter  Grund  in  Abschwächung  der  Innervationsvorgänge  liegt,  und 
wir  finden  ihn  deshalb  ganz  insonderheit  bei  schwächlichen  scrophu- 
lösen  Kindern,  bei  Hypochondristen,  in  Verlauf  der  chronischen  zur 
Phthise  fahrenden  Lungenkrankheiten  u.  s.  w.*) 

Bei  der  ausserordentlich  starken  Verwandtschaft,  welche  die  Oxal- 
säure zum  Kalk  hat,  so  dass  sich  hei  der  Berührung  der  Oxalsäure 
mit  Knochen  sofort  oxalsaurer  Kalk  bildet,  ist  es  natürlich,  dass  sich 
die  Oxalsäure,  wenn  sie  auch  nur  för  kurze  Zeit  als  solche  im 
Blute  cursirt,  mit  dem  Kalk  der  Blutbestandtheile  oder  der  Gewebe 
zu  oxalsaurem  Kalk  verbinden  muss.    Dass  er  als  solcher  z.  B.  in 


*)   Archiv  für  Aut.  und  Physiol.  von  Reichert  und   du   Bois-Reymond 
1868.  Hft.  VI.    8.  719. 

**)  Tgl.  meine  Schrift  ,,Zur  Entwickelangsgeschichte  der  Oxalurle.  Göttingtu  1S6<, 
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der  Gicht  im  BInte  nachweisbar  i^t,  liat  Garrod  durch  Blutunter* 
suchoiigen  bewiesen.*)  I  )ie  Schwerlöslichkeit  des  so  gebildeten  Oxal- 
säuren Ejükes  liestf  es  aber  kaum  bereifen,  in  welcher  Weise  der- 
selbe die  ^erencapillaren  passire.  Neubauer  hat  jedoch  erwiesen, 
dass  er  durch  das  phosphorsaure  Katron  des  Hutserums  in  Auflösung 
erhalten  wird,  und  in  dieser  gelösten  Form  wird  er  durch  die  Nieren 
ausgeschieden,  um  im  Harn  alsdaim  bei  einigermassen  erheblichen 
Mengen  in  der  bekannten  CrystaUform  zu  erscheinen.**)  In  Bezug 
auf  das  reichlichere  Vorkommen  von  Oxalsäure  im  Blute  sind  die 
Beobachtungen  von  Dyce  Duckworth  und  Leared***)  von 
Wichtigkeit,  in  denen  sich  nach  Genuss  von  3 — 4  Unzen  Aqua  Calcis 
eine  reichliche  Menge  von  oxalsaurem  Kalk  im  Harn  fand,  Beob- 
achtungen, welche  jedoch  immerhin  noch  der  Wiederholung  zu  be- 
dürfen scheinen. 

Die  Bildung  der  Oxalsäure  und  die  Hemmung  ihrer  Oxydation 
nehmen  nun  deshalb  unsere  Aufinerksamkeit  so  vorzugsweise  in  An- 
spruch, weil   die  letztere  und   die   damit  bedingte  vermehrte  Aus- 
scheidung der  Säure  durch  den  Harn  den  Organismus  jedesmal  auch 
einer  gewissen  Menge  Kalk  berauben,  und  in  dieser  W^eise  demselben 
ein  Material  entziehen,  welches  fiir  den  Bestand,  wie  für  den  Aufbau 
sänuntlicher  Gewebe  von  höchster  Bedeutung  ist.    In  einer  Schrift 
^>Zu  Physiologie  des  phosphorsauren  und  Oxalsäuren  Kalkes'^  (Göt- 
tingen 1850)   habe  ich  zuerst  auf  den   regelmässig^!  Paralellismus 
der  im  Harn  enthaltenen  Mengen  von  Erdphosphaten  und  Kalkoxalat 
stufinerksam  gemacht.    Steigt  die  Menge  des  letzteren,  so  nimmt  auch 
die  Menge  der  Erdphosphate  zu,  sinkt  dieselbe,  so  geht  auch  die  Quan- 
tität der  Erdphosphate  herab.  Damit  aber  werden  ims  die  Schwank- 
xingen  der  Ernährungszustände  in  chronischen  Krankheiten  in  vielen 
Pftllen,  und   insonderheit  die  Abnahmen  des  Körpergewichts  da  er- 
klärlich,  wo  dieselben  trotz   hinreichender  Zufuhr   von   Nahrungs- 
mitteln Statt  haben.    Es  giebt  Körpergewichtsabnahmen  in  Folge  pa- 
thologisch gesteigerter  Eiweisszersetzung  (im  Fieber);  es  giebt  solche 
in  Folge  mangelhafter  Aufiiahme  und   Assimilation   der  Nahrungs- 
mittel  (Inanition,   Magenerkrankungen);    es   giebt   solche  in   Folge 
dauernder  Säfteverluste   durch   Eiterungen,    Blutverluste    u.    s.    w. 


*)  S,  Garrod,    Natur  u.  Behaudlnug  der  Gicht.    Uebersetzt  v.  Eisen  mann. 
1861.  S.  67. 

**)  Vgl.  Neobaüer.    Corresp.-Bl.  des  Vereins  für  gem.  Arb.  S.  452. 
***)  Med.  Times  and  Gazette.  1867.  Nr.  870.  March.    2,  „Notes  on  the  artiiloial 
production  of  oxaloria.^ 
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Aber  eine  grosse  Anzahl  bleibt  übrig,  wo  keine  dieser  Ursachen 
existirt,  und  in  diesen  wird  die  Untersuchung  des  Harns  gar  häufig 
in  der  Oxalurie  und  in  der  mit  ihr  verbundenen  reichlichen  Aus- 
scheidung von  Erdphosphaten  die  richtige  Ursache  entdecken  lassen. 
Dieser  Fall  liegt  vor  bei  Abmagerungen ,  wie  sie  bei  erethisch-scro- 
phulösen  Kindern,  bei  Hypochondristen,  bei  andern  Formen  von 
Innervation  sstörungen,  bei  nicht  fiebernden  Phthisikem  u.  s.  w.  vor- 
kommen ,  und  ich  glaube  um  so  nachdrücklicher  auf  diesen  Punkt 
aufmerksam  machen  zu  sollen,  als  er,  wie  mir  scheint,  in  der  Praxis 
noch  immer  nicht  die  genügende  Berücksichtigung  erfahrt.  Ueber- 
zeuge  man  sich  aber  nur  einmal  von  den  enormen  Mengen  von  Erd- 
phosphaten, welche  ein  abmagerndes,  scrophulöses  Kind  oft  ausscheidet, 
und  das  Interesse  wird  unmittelbar  auf  die  Bedeutung  dieser  Ver- 
luste gelenkt  werden.  Dass  dem  so  ist,  beweist  eine  neuere  Arbeit 
de  Renzi's*),  in  welcher  derselbe  die  Gegenwart  grosser  Mengen 
von  Kalkphpsphat  im  Harn  Phthisischer  als  eine  der  „häufigsten  und 
merkwürdigsten  Charactere"  dieses  Harns  bezeichnet,  und  denselben 
eine  directe  Beziehung  zur  Abmagerung  der  Schwindsüchtigen  zu- 
schreibt, eine  Beobachtung,  welche  mir  allerdings  eine  erfreuliche 
•  Bestätigung  meiner  früheren  Mittheilungen  giebt,  aber  im  Jahre  1872 
nichts  Neues  mehr  ist,  nachdem  ich  schon  im  Jahre  1851  die  That- 
sache  festgestellt  habe.  Jedem  denkenden  Arzte  wird  hiemach  die 
hohe  Bedeutung  einer  sorgfältigen  Beachtung  des  Harns  in  Bezug 
auf  seinen  Gehalt  an  Oxalsäure  und  Erdphosphaten  einleucht«ad  sein, 
und  wenn  es  der  praktischen  Routine  längst  angehört,  den  Harn  in 
betreffenden  Fällen  auf  Eiweiss  oder  Zucker  zu  untersuchen,  so 
sollte  es  ebenfalls  zur  Routine  werden,  denselben  bei  chronischen  Kör- 
pergewichtsabnahmen auf  Oxalsäure  und  Erdphosphate  zu  untersuchen, 
und  dies  um  so  mehr,  als  die  approximativen  und  doch  genügenden 
Untersuchungsmethoden  jedem  Arzte  leicht  ausflihrbar  sind.**) 

Für  die  Therapie  besitzt  die  richtige  Auffassung  dieser  Ver- 
hältnisse die  erheblichste  Bedeutung,  und  mit  grösster  Sicherheit 
ftlhrt  hier  eine  umsichtige  Beobachtung  und  Erwägung  zu  den  er- 
freulichsten Resultaten.  Nur  zu  vergeblich  werden  noch  immer  hie  und 


*)  S.  6az.   med.  ital.  Lombard.    1872.  Nr.  45,     S.    864.    (Nach  eiuem  Referat 
von  Prof.  Ditterich  in  dessen  „Blätter  für  Heil  Wissenschaft  Nr.  24.  1879." 

**)  Auf  oxalsaoren  Kalk  untersuche  man  mit  Hülfe  des  Microscops;  auf  Erd- 
phosphate nach  der  von  mir  '  angegebenen  Bestimmungsmethode  durch  Kochen  des 
Harns,  Zusatz  einer  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  (1 :  10)  und  Abschätzong  der  sich 
dabei  bildenden  Sedimente. 
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da  in  den  fraglichen  Fällen  der  Abmagerung  (in  Folge  von  Oxalurie 
und  PhoBphaturie)  reichliche  Mengen  von  Fleisch  und  andern  stick- 
stoffhaltigen Nahrungsmitteln  empfohlen.  Die  Abmagerung  wird 
damit  nicht  sistirt^  sondern  oft  nur  befördert.  Der  Apparat  des  toni- 
sirenden  Heilverfahrens  ist  es^  welcher  hier  allein^  bei  richtig  ab- 
gemessener Diät^  zum  Ziele  föhrt;  und  welch  treffliche  Erfolge  der- 
selbe aufzuweisen  hat^  lehrt  ein  sorgfaltiges  Studium  der  Wirkung 
der  Seeluft,  der  leicht  erregenden  kahlen  oder  warmen  Bäder,  des 
Aufenthalts  im  Qebirge,  des  massigen  Qenusses  von  Wein,  Chinin  u.  s.  w. 

So  viel  von  den  sticktrofifreien  organischen  Säuren. 

21iehen  wir  nunmehr  die  normale  und  pathologische  Ausscheidung 
von  Fetten,  nicht  flüchtigen  Fettsäuren  und  dem  nahe 
verwandten  Cholestearin  in  Betracht. 

Die  Menge  der  Fette  und  nicht  flüchtigen  Fettsäuren,  welche 
den  Körper  normaliter  auf  dem  Wege  durch  die  Haut  und  durch 
den  Darm  verlassen,  ist  nur  gering.  An  der  Haut  stammen  dieselben 
wesentlich  aus  den  Hauttalgdrüsen,  nach  Krause's  Untersuchungen 
des  Schweisses  der  vola  manus  zum  Theil  auch  aus  den  Schweiss- 
drüsen.  Sie  bestehen  aus  Palmitin,  Oleüi,  Seifen  der  Oelsäure,  Pal- 
mitinsäure; auch  Cholestearin  ist  mitunter  in  dem  Qemenge  nach- 
zuweisen. Insonderheit  reich  an  Ole'üi  und  Margarin  ist  das  Secret 
der  Ohrenschmalzdrüsen.  In  denselben  findet  sich  neben  den  Fetten 
Cholestearin,  ein  unbekannter  Bitterstoff,  und  wie  in  dem  Hauttalg, 
eine  geringe  Menge  eines  Albuminates.  Wir  wissen  dass  diese  Fette 
wesentlich  der  Fettmetamorphose  der  Drüsenzellen  ihren  Ursprung 
verdanken.  In  den  Entleerungen  des  Darms  fehlen  Fette  und  nicht 
flüchtige  Fettsäuren  fast  nie.  Sie  stammen  zum  kleinsten  Theil  aus 
eine  Metamorphose  des  Darmepitels,  zum  gröbsten  aus  den  Nahrungs- 
mitteln, als  unverdaute  Reste  derselben,  her.  Cholestearin  ist  dabei 
ein  fast  nie  fehlender  Bestandtheil  der  Faeces.  Auch  im  Harn  kommen 
in  der  Norm  minimale  Mengen  von  fettartigen  Körpern  vor.  Die 
Mengen  sind  jedoch  so  gering,  dass  über  die  Beschaffenheit  derselben 
noch  nichts  Näheres  bekannt  ist,  und  nur  aus  den  pathologischen 
Vermehrungen  eine  Vermuthung  über  sie  gehegt  werden  kann. 

Ejrankhafte  Ausscheidungen  von  Fetten  zeigen  sich  nun  in  der 
verschiedensten  Form  und  kommen  sowold  an  der  Haut,  als  durch 
den  Darm,  als  endlich  durch  die  Nieren  zu  Stande.  Sie  haben 
nicht,  wie  die  grosse  Mehrzahl  der  pathologischen  Ausscheidungen 
der  flüchtigen  fetten  Säuren,  eine  allgemeine  und  gleiche  Ursache; 
sie  sind  selten,  wie  es  dort  der  Fall  ist,  Folge  einer  Retardation 
der  Stoffmetamorphose.      Die  verschiedensten  Ursachen  liegen  viel- 
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mehr    för   sie   vor.       Bald    sind    es    anatomische   Störungen,    bald 
functionelle,  durch  welche  sie  herbeigeführt  werden. 

Beginnen  wir  mit  den  pathologischen  Ausscheidungen 
von  Fetten  an  derHaut,  so  treten  dieselben  insonderheit  in  den 
Krankheitszuständen  derselben  hervor,  welche  man  als  Seborrhoea 
bezeichnet.  Dieselbe  kommt  insonderheit  bei  Bändern  im  ersten 
Lebensjahre  vor,  ist  jedoch  auch  bei  Erwachsenen  namentlich  in 
den  Blüthejahren  nicht  selten.  Bei  jenen  zeigt  sie  sich  fast  aus- 
nahmslos an  der  behaarten  •Kopfhaut  (Seborrhoea  capillitii),  bei 
letzteren  ebendaselbst,  dann  aber  auch  im  Gesicht,  namentlich  zur 
Seite  der  Nasenflügel,  an  den  Genitalien  (Schaamlippen,  Penis,  Qi- 
toris)  und  in  den  Achselgruben.  Man  findet  die  fettige  Absonderung 
zunächst  stets  flüssig  und  die  kranken  Hautparthieen  bieten  dann 
einen  fettigen  Glanz  dar.  Es  tritt  aber  bei  nachlässiger  Hautpflege 
rasch  eine  Eintrocknung  des  Fettes  ein  und  es  bilden  sich  dann 
alsbald  Krusten,  welche  sich  durch  Staubbeimischungen  u.  s.  w.  zu 
schmutzigen,  braunen  Massen  gestalten.  An  diesen  Krusten  will 
H  e  b  r  a  den  Geruch  von  Buttersäure  oft  constatirt  haben.  Die- 
selben erreichen  bei  Kindern  oft  eine  beträchtliche  Ausdehnung, 
haften  der  Haut  fest  an,  und  werden  gewöhnlich  aus  Aengstlichkeit, 
dem  Kinde  zu  schaden,  nicht  durch  sorgfaltige  Waschungen  mit 
Seife  entfernt.  Bei  älteren  Individuen  bilden  sich  häufiger  Schüpp- 
chen, die  als  Grind  oder.  Gneis  in  den  Haaren  festgehalten  werden. 
Man  findet  sie  bei  Frauen  sowohl,  als  Männern  oft  sehr  reichlich, 
und  es  sind  nicht  vorzugsweise  Menstruationsstörnngen,  welche  sie 
veranlassen.  Ich  habe  sie  am  häufigsten  bei  scrophulösen  Consti- 
tutionen und  bei  Individuen  beobachtet,  welche  anderweitige  Erschei- 
nungen einer  retardirten  Stofimetamorphose  darboten. 

In  sehr  engem  Zusammenhang  mit  diesen  pathologischen  Ab- 
scheidungen auf  die  Oberfläche  der  Haut  stehen  die  Ansammlungen 
von  Fett  in  den  Hautdrüsen  (Talg-  und  Schweissdrüsen)  selbst,  und 
die  Ausdehnungen  derselben  durch  solches,  wie  wir  sie  in  der  Form 
der  Comedonen,  der  Acne  und  des  Milium  hervortreten  sehen.  In 
diesen  Fällen  ist  in  der  Regel  eine  Epitelialhypertrophie  der  Drüsen 
Bedingung  fiir  die  Vermehrung  des  Fettes  in  den  Ausfiihrungsgängen 
derselben;  doch  dürfte  ein  Theil  des  Fettes  oft  auch  nicht  auf  Fett- 
metamorphose von  Epitelialzellen  zurückzuflihren  sein.  Ist  die  Masse 
des  gebildeten  und  abgestossenen  Epitels  sehr  gross,  so  bilden  sich 
die  bekannten  kleinen  Hautperlen  (Milium),  welche  wesentlich  aus 
Epitelzellen  bestehen;  überwiegt  die  Menge  des  Fettes,  so  bilden 
sich   die   festen   kleinen  Fettmassen,   welche   wir   aus   den  Drüsen- 
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dSnungen  herauszapressen  vermögen.  Wird  in  der  Umgebung  der 
Drüse  durch  den  Reiz  derselben  eine  Ikitzündung  erregt;  so  ent- 
stehen die  Acne-Formen  mit  rothem  Hof  und  fSterbiidung. 

Diese  Krankheitsformen  können  durch  zu  reichlichen  Genius, 
namentlich  fettreicher  Speisen  erzeugt  werden^  finden  sich  auch  oft  ein  in 
Folge  reichlichen  Alcoholgenusses.  Sehr  viel  häufiger  sind  sie  aber 
Folge  von  Inneryationsstörungeu;  und  in  der  Regel  Zeichen  eines 
aUgemeinen  Schwächezustandes.  Wir  finden  sie  häufig  beim  weib- 
lichen Geschlecht  zur  Zeit  der  Menstruation  und  kurz  vor  derselben, 
bei  beiden  Geschlechtern  zur  Zeit  eines  raschen  Wachsthums  in  der 
Pubertätsperiode;  sie  hängen  oft  mit  geschlechtlichen  Ausschweifungen 
zusammen.  Die  Therapie  ergiebt  sich  darnach  von  selbst.  Die 
sorgfidtige  Pflege  der  Haut  durch  Waschungen  unter  allen  Um- 
itfinden  empfehlend,  werden  wir  in  manchen  Fällen  durch  diätetische 
Verordnimgen  und  ein  auf  den  Darm  ableitendes  Verfahren  helfen 
können.  In  andern  Fällen  wird  durch  letzteres  aber  nur  Nachtheil 
gestifitet.  Hier  ist  neben  einer  nicht  fettreichen;  vorzugsweise  stick- 
stoffhaltigen und  tonisirenden  Kost  ein  überhaupt  tonisirendes  Ver- 
fahren erforderlich;  und  namentlich  sind  kalte  Waschungen  des 
ganzen  Körpers  und  Abreibungen;  bei  sehr  reizbaren  Individuen 
warme  Bäder  mit  sehr  leichtem  Salzgehalt;  der  richtige  Gebrauch 
von  Chinin  oder  Arsenik;  welche  beide  so  wesentlich  auf  die  Haut- 
innervation  wirken,  Vermeidung  plötzlicher  und  bedeutender  Tempe- 
ratur seh  wankungen  u.  s.  w.  empfehlenswertL 

Die  abnormen  Fettausscheidungen  durch  den  Darm 
sind  noch  wenig  genau  verfolgt;  und  es  ist  dies  um  so  mehr  zu  be- 
dauern; als  die  freilich  wenig  einladenden  Untersuchungen  der 
Darmentleerungen  in  Krankheiten  manchen  wichtigen  AuÜMshluss 
über  Störungen  der  Verdauungsprocesse  sowohl;  als  des  Emährungs- 
processes  im  Allgemeinen  zu  geben  im  Stande  sein  würden.  Sicher- 
gestellt und  allgemein  bekannt  ist  bis  dahin  die  abnorm  gesteigerte 
Fettausscheidung  durch  den  Darm  bei  Icterus.  Da  die  Galle  ein 
ganz  wesentliches  Erforderniss  für  die  Resorption  der  Fette  im 
Darmkanal  bildet;  so  ist  es  fast  selbstverständlich;  dass  bei  Reten- 
tion derselben  in  den  Gallenwegen  oder  bei  mangelhaf.er  Bildung 
dersdben  ein  grosser  Theil  der  mit  der  Nahrung  eingefilhrten  Fette 
nicht  zur  Resorption  gelangt  und  unverändert  durch  den  Darm 
wieder  ausgeschieden  wird.  Der  Emährungsprocess  selbst  wird 
damit  tief  geschädigt;  und  der  in  dieser  Weise  herbeigeführte  Aus- 
foU  in  der  Menge  oxydabler  Substanzen  in  Blut  und  Geweben  giebt 
sich  durch  Abmagerung  der  Kranken;  so  wie  oftmals  durch  abnorme 
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Auß  der  Buttersäure  können  aber  durch  Tveitere  Oxydation  hervor- 
gehen: die  Propionsäure  ^  C^  H^  O4,  die  Essigsäure  =  C4  H4  O4 
und  die  Ameisensäure  =  C,  H,  O4.  —  In  Betreff  der  stickstoffhaltigen 
Verbindungen  erinnern  wir  daran^  dass  das  Glycocoll  als  Amidoessig- 
säure^  das  Leucin  als  Amidocapronsäure^  eine  andere  von  von  G  o  - 
rup-Besanez  im  Pancreassaft  aufgefundene  Säure  als  Amido- 
valeriansäure  zu  betrachten  ist,  und  dass  damit  die  Möglichkeit  des 
Hervorgehens  der  Essigsäure,  der  Capronsäure  und  der  Valeriansäure 
(=C|o  Hj,  O4)  aus  den  stickstoffhaltigen  Verbindungen  schon  an- 
gedeutet ist.  Von  der  Fleischmilchsäure  darf  es  femer  als  sehr 
wahrscheinlich  betrachtet  werden,  dass  sie  direct  aus  dem  Muskel- 
zucker, indirect  aber  aus  den  stickstoffhaltigen  Muskelstoffen  hervor- 
geht. Weiter  ist  es  bekannt,  dass  man  durch  die  Einwirkung  oxy- 
dirender  Agentien  ausserhalb  des  Organismus,  wie  bei  der  Destillation 
mit  Braunstein  oder  chromsauren  Kali  und  Schwefelsäure  aus  dem  Ei- 
weiss:  Ameisen-  Essig-  Propion-  Butter-  Valerian-  und  Capronsäure 
erhält  (Kühne  p.  374);  und  Erlenmeyer  und  Hell  wiesen  nach, 
dass  bei  der  Oxydation  einer  kalt  gesättigten  Leucinlösung,  Essig- 
säure und  Capronsäure  entstehen.*)  Ueber  das  theilweise  Hervor- 
gehen dieser  Säuren  aus  stickstoffhaltigen  Verbindungen  kann  dem- 
nach nicht  wohl  ein  Zweifel  existiren. 

So  wenig  wir  nun  auch  über  die  Quantität  dieser  Säuren  wissen, 
welche  in  der  Norm  durch  Haut  und  Darm  in  24  Stunden  ausge- 
schieden wird,  so  unterliegt  es  doch  gar  keinem  Zweifel,  dass  sich 
die  Menge  derselben  unter  pathologischen  Verhältnissen  ausser, 
ordentlich  vermehren  kann,  und  dass  ftir  ihre  Ausscheidung  unter 
Umständen  auch  aussergewöhnliche  Wege  in  Anspruch  genommen 
werden.  Eine  beträchtliche  Vermehrung  derselben  finden  wir 
zunächst  in  den  Darmentleerungen,  namentlich  bei  Säuglingen, 
dann  aber  auch  bei  überfiitterten,  insonderheit  viel  zucker-  oder 
mehlhaltige  Speisen  geniessenden  Kindern.  Das  häufige  Wundwerden 
der  Säuglinge  am  After  und  am  Perinaeum  ist  oftmals  durch  den 
starken  Säuregehalt  der  Faeces  bedingt,  und  wir  vermögen  die  Er- 
scheinung durch  Darreichung  von  Magnesia  usta,  oder  von  Kalk- 
wasser, so  wie  durch  Tränkung  der  Unterlagen  mit  alkalischen  Lö- 
sungen (z.  B.  kohlensaurem  Natron)  zu  beseitigen.  Dass  dieselbe 
mitunter  auch  durch  hochgradige  Säure  des  Harns  veranlasst  werden 
kann,  ist  damit  selbstverständlich  nicht  in 4 Abrede  gestellt.  —  Zu 
zweit   tritt   uns   eine   Vermehrung  jener   Säure   bei    verschiedenen 


*)  Vgl.  Gbem.  Centralblatt.  1872.  11.  Sept. 
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Erankheitszuständen  in  den  stark  sauer  reagirenden  und  auch  8tark 
sauer  riechenden  Schweissen  entgegen,  und  unter  diesen  Krank- 
heitsasuständen  stehen  wohl  die  rheumatischen  Erkrankungsformen 
oben  an.  Ich  habe  die  Reaction  der  Schweisse  lange  Zeit  hindurch 
im  deutschen  Hospital  in  London  regelmässig  verfolgt;  und  fand, 
dass  namentlich  die  ganz  frischen  Schweisse  der  Rheumatiker,  wie 
sie  oft  in  Perlenform  die  Stirn  bedecken,  eine  sehr  intensive  saure 
Reaction  besitzen,  sofern  nicht  alkalische  Mittel  in  grösserer  Dosis 
dargereicht  werden. 

Diese  aufiftlligen   humoralen  Veränderungen,    denen   die   Aus- 
schwitzungen in  den  Gelenken  und  oftmals  beträchtliche  Abweichungen 
des  Harns  von  der  Norm  an  die  Seite  treten,  haben  es  wohl  wesent- 
lich  veranlasst,    dass    man  die  rheumatischen  Erkrankungen,    und 
speciell  die  Polyarthritis  rheumatica,    als  humorale  Störungen   auf- 
g^Mst  hat  und  noch  heutigen  Tages  vielfach  als  solche  betrachtet. 
Aber  je  grösser  die  Anzahl  der  Krankheiten  dieser  Art  wird,  welche 
mir  zu  Beobachtung  konmien,  je   weiter   sich  meine  Erfahrung  in 
Beireff  der  aetiologischen  Verhältnisse  derselben,   so  wie  der  wirk- 
samen   therapeutischen   Maassnahmen   gegen   dieselben  ausgedehnt, 
desto   mehr  gelange  ich   zu  der  Ueberzeugung,  dass  diese   häufige 
Srkrankungsform   im  letzten  Gliede  ganz  vorzugsweise   auf  Inner- 
^ationsstörungen  beruht  und  dass  die  sich  darbietenden,  zweifellosen, 
liumoralen  Störungen  in  der  Regel  nur  ein  secundäres  Ereigniss  sind. 
Daflir  sprechen  die  Entstehung  der  Krankheit  in  Folge  heftiger  Er- 
^kältungs-Chocs ,   in  Folge   von    Ueberanstrengungen   oder   depoten- 
2iirenden  Einflüssen  (Lactatio  nimia  u.  s.  w.),  das  häufige  Auftreten 
derselben  femer   bei  Individuen  mit  allgemein  sehr  reizbarem  Ner- 
Tensystem,   bei  erethish-scrophulösen  Constitutionen,   dafür   das  be- 
kannte Ueberspringen  der  localen  Affection  von  einem  Gelenk  zum 
andern^  daför  die  wohlthätige  Einwirkung  der  das  Hautnervensystem 
erregenden   warmen  Soolbäder,    des  Aufenthaltes   der   Kranken   in 
warmen  Elimaten  mit  geringen  Temperaturschwankungen,  die  oft- 
malige  Heilkräftigkeit    des   Chinins,    so   wie  überhaupt   eines  toni- 
sirenden  Verfahrens.   Die  hohe  Bedeutung  anderweitiger,  anerkannter 
Heilmittel,  wie  des  Succ.  citri,  rec.  expressus,  des  Nati\  nitric,  der 
Eochsalzquellen,    u.  s.    w.   wird    deshalb   nicht   in  Abrede  gestellt. 
Durch   sie   aber   wirken   wir  nicht  sowohl  gegen  die  Grundursache 
des  Uebels,  als  vielmehr  gegen  die  wirklich  vorhandenen  humoralen 
Störungen,  welche  sich  in  Folge  der  Innervationsstörungen  entwickelt 
haben. 

Aber  unter  pathologischen  Verhältnissen   kommen  diese  Säuren 
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auch  auf  abnormen  Wegen  zur  Ausscheidung.   In  Bezug  auf  den 
Harn;  der  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sehr  häufig  hierhergehörige 
Säuren  enthält  ^  ist  in  dieser  Beziehung  noch  wenig  ThatsächlicheB 
ermittelt.   Mit  Bestimmtheit  wurde  vor  nicht  langer  Zeit  von  Moers 
und  Muck^)   das  Vorkommen  von  Milchsäure  im  Harn   bei  iswei 
an    nicht  puerperaler  Osteomalacie  leidenden  Individuen  constatirt. 
Von  grossem  Interesse  ist  femer  die  Auffindung  eines  der  Fleisch- 
milchsäure isomeren  Körpers  ^  der  wahrsch^nlich  als  der  Aldehyd 
des  Glycerins  zu   betrachten  ist,  im  Harn  der  Phosphorvergifteten 
und  im  Harn  bei   der   acuten  Leberatrophie  durch  Schnitzen.**) 
Die  Menge  dieses  Körpers  soll  nach  Schnitzen  im  geraden  Ver- 
hältniss  zu  den  von  den  Kranken  genossenen  Amylaceen  und  Zudker^ 
mengen  stehen,  und  Spaltungsprodnct  des  Zuckers  sein.    Essigsäure 
fand  Henry  bei  rheumatischem  Fieber;  Butter-  und  Valeriansäure 
sollen  nach  Parkes  und  Neubauer***)  öfter  im  Harn  gefunden 
worden  sein.    Aber,  so  gross  auch  die  Wahrscheinlichkeit  ist,  dafls 
diese  letztgenannten  Säuren  unter  Umständen  im  Harn  vorkommen 
können,    der  Nachweis  derselben    im   unzersetzt^oi,    Mschen   Harn 
und  das  Verhältniss  ihres   etwaigen  Vorkommens  zu  Earankheitszu- 
ständen  ist  noch  so  wenig  sichergestellt,  dass  wir   den  zerstreuten 
und   vereinzelten  Angaben  nicht  allzuviel  Werth  beilegen  kckmen. 
Dem  gegenüber  ist    das    Erscheinen    der  flüchtigen  Fett- 
säuren  in  der  Exspirationsluft  ein  ausserordentlich  häufiges 
Vorkonmmiss,  und  es  erheischt  dasselbe,  wie  mir  scheint,  eine  sorg- 
faltigere Aufinerksamkeit,  als  ihm  zugewandt^wird.  Die  unangenehme 
Erscheinung  des  Foetor  ex  ore  ist  oft  so  intensiv,  dass  sie  uns  selbst 
auf  weitere  Entfernung  vom  Kranken  wahrnehmbar  wird.    Sie  ist 
unter  allen  Umständen  ein  sicheres  Zeichen  einer  Retardation  der 
Stoffinetamorphose  und  giebt  uns  deshalb  sehr  sichere  therapeutisehe 
Winke.    Wir  haben  uns  zu  denken,  dass  diese  Säuren,  welche  nor- 
maliter  rein  auf  zu  Kohlensäure  xmd  Wasser  oxydirt  werden  soUen, 
in  Folge  gehemmter  oder  unzulänglicher  Oxydationsvorgänge  in  so 
reichlicher  Menge  im  Blut  angesammelt  sind,  dass  sie  die  Endstufe 
ihrer  Metamorphose  nicht  erreichen,  sondern  als  Säuren  bereits  in 


*)  Beiträge   zur   Renntniss   der  Osteomalacie.     Deutsches  Archiv   für   kliniscbi 
Medicin.     Bd.  V.     S.  485. 

**)  Zeitschrift  f&r  Chemie  von  Hübner  und  Beilstein.  1867.1  S.  138.  and  Charit^ 
Annalen  Bd.  XY.  (Tgl.  K  ü  1  z ,  Studien  über  Diabetes  mellitns  u.  insipidos.  ]>eatseb«8 
Archiv    f.  Klin.  Med.  Bd.  XII.  S.  248.) 

***)  S.  N«abaaer,  Analyse  des  Hazni.  1872.  S.  94. 
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Octaeder  von  oxalsaurem  Kalk.  Dieselben  sind  oft  hinreichend  gross^ 
um  schon  bei  kleineren  Vergrösserungen  unter  dem  Microscop  er- 
kannt werden  zu  können;  oft  aber  auch  so  klein,  dass  sie  dne  Ver- 
grösserung  von  7soo  erfordern. 

Schultzen  war  der  Erste,  welcher  die  Oxalsäure  als  einen 
Bestand theil  auch  des  normalen  Harns  bezeichnet  hat*).  Er  bestimmte- 
die  Menge  des  Oxalsäuren  Kalkes  im  24stündigen  normalen  Harn  auf 
0,1  Grmm.  =  0,07  Grmm.  Oxalsäure.  Ich  habe  eine  chemische  Be- 
stimmung dieser  angeblich  im  normalen  Harn  enthaltenen  Oxaisäure 
nicht  vorgenommen,  und  kann  das  Factum  deshalb  nur  acceptiren. 
Ob  sich  dasselbe  durch  weitere  Untersuchungen  vollständig  bestä* 
tigen  wird,  erscheint  mir  jedoch  immer  noch  fraglich.  Nach  Hun- 
derten von  Untersuchungen  kann  ich  wenigstens  mit  aller  Bestimmtheit 
sagen,  dass  im  normalen  Harn  oxalsaurer  Kalk  in  Crystallform  ver. 
geblich  gesucht  wird.  Derselbe  müsste  in  diesen  Fällen  also  in  ge- 
löster Form  im  Harn  enthalten  sein,  was  allerdings  bei  der  G-egen- 
wart  des  phophorsauren  Natron  durchaus  im  Bereiche  der  Möglich- 
keit liegt.  Was  aber  Krankheiten  anbetrifft,  so  findet  er  sich  bei 
fieberhaften  Zuständen  nicht,  dagegen  in  grosser  Menge  bei  Schwäche- 
zuständen aller  Art.  Sem  Erschemen  im  Harn  ist  kein  Symptom 
irgend  welcher  besonderen  Krankheitsfo^.  Aber  er  zeigt  uns  mit 
Bestimmtheit  eine  wie  immer  zu  Stande  gekommene  Retardation  des 
Stoffwechsels  an,  und  dass  er  im  Harn  fieberhafter  Kranker  nicht 
gefunden  wird,  ist  eben  eine  Folge  der  Beschleunigung  des  Stoff- 
wechsels ,  um  welche  es  sich  hier  handelt.  Selbstverständlich  kann 
sein  Erscheinen  Folge  zu  reichlicher  Einfuhr  von  Nahrungsmitteln  sein; 
aber  in  grössten  Mengen  erscheint  er  bei  Krankheitszuständen  deren 
letzter  Grund  in  Abschwächung  der  Innervationsvorgänge  liegt,  und 
wir  finden  ihn  deshalb  ganz  insonderheit  bei  schwächlichen  scrophu* 
lösen  Kindern,  bei  Hypochondristen,  in  Verlauf  der  chronischen  zur 
Phthise  fiihrenden  Lungenkrankheiten  u.  s.  w.*) 

Bei  der  ausserordentlich  starken  Verwandtschaft,  welche  die  Oxal- 
säure zum  Kalk  hat,  so  dass  sich  hei  der  Berührung  der  Oxalsäure 
mit  Knochen  sofort  oxalsaurer  Kalk  bildet,  ist  es  natürlich,  dass  sich 
die  Oxalsäure,  wenn  sie  auch  nur  für  kurze  Zeit  als  solche  im 
Blute  cursirt,  mit  dem  Kalk  der  Blutbestandtheile  oder  der  Gewebe 
zu  oxalsaurem  Kalk  verbinden  muss.    Dass  er  als  solcher  z.  B.  in 


*)    Archiv  für  Aut.  und  Physiol.  von  Reichert   und   du    Bois-Reymond 
1868.  Hft.  VI.    8.  719. 

**)  Tgl.  meine  Schrift  ^Zur  Entwickelangsgeschichte  der  Oxalurie.  Göttingeu  18Ö2. 
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der  Gicht  im  Blute  nachweisbar  ist,   hat   Garrod  durch   ßlutunter- 
sachongen  bewiesen.*)    1  >ic  Schwerlöulichkoit  des  so  gebildeten  Oxal- 
säuren Kalkes  liess  es  aber  kaum  begreifen,  in  welcher  Weise  der- 
selbe die  Nierencapillaren  passire.    Neubauer  hat  jedoch  erwiesen^ 
dass  er  durch  das  phosphorsaure  Natron  des  Blutserums  in  Auflösung 
erhalten  wird,  und  in  dieser  gelc>stcn  Form  wird  er  durch  die  Nieren 
ausgeschieden;  um  im  Harn   alsdann  bei  cinigermassen  erheblichen 
üengen  in  der  bekannten  Crystallform  zu  erscheinen.**)    In  Bezug 
Auf  das  reichlichere  ^'orkommen  von  Oxalsäure   im  Blute  sind  die 
Beobachtungen    von   Dyce   Duckwort h    und    Leared***)    von 
"Wichtigkeit,  in  denen  sich  nach  Genuss  von  3—4  Unzen  Aqua  Calcis 
«ine  reichliche  Menge  von  oxalsaurem  Kalk   im  Ilarn  fand,  Beob- 
achtungen ,  welche  jedoch  immerhin  noch  der  Wiederholung  zu  be- 
dürfen scheinen. 

Die  Bildung  der  Oxabäure  und  die  Hemmung  ihrer  Oxydation 
nehmen  nun  deshalb  unsere  Aufmerksamkeit  so  vorzugsweise  in  An- 
spruch, weil  die  letztere  und  die  damit  bedingte  vermehrte  Aus- 
scheidung der  Säure  durch  den  Harn  den  Organismus  jedesmal  auch 
einer  gewissen  Menge  Kalk  berauben,  und  in  dieser  W(»ise  demselben 
ein  Material  entziehen,  welches  für  den  Bestand,  wie  fiir  den  Aufbau 
sämmtlicher  Gewebe  von  höchster  Bedeutung  ist.  In  einer  Schrift 
,yZu  Physiologie  des  phosphorsauren  und  Oxalsäuren  Kalkes'^  (Göt- 
tingen 1850)  habe  ich  zuerst  auf  den  regelmässigen  Paralellismus 
der  im  Harn  enthaltenen  Mengen  von  Erdphosphaten  und  Kalkoxalat 
anfinerksam  gemacht.  Steigt  die  Menge  des  letzteren,  so  nimmt  auch 
die  Menge  der  Erdphosphate  zu,  sinkt  dieselbe,  so  geht  auch  die  Quan- 
tität der  Erdphosphate  herab.  Damit  aber  werden  uns  die  Schwank- 
ungen der  Ernährungszustände  in  chronischen  Krankheiten  in  vielen 
Fällen,  und  insonderheit  die  Abnalimen  des  Körpergewichts  da  er- 
klärlich, wo  dieselben  trotz  liinreichender  Zufuhr  von  Nahrungs- 
mitteln Statt  haben.  Es  gicbt  Körpergewichtsabnahmen  in  Folge  pa- 
thologisch gesteigerter  Eiweisszersetzung  (im  Fieber);  es  giebt  solche 
in  Folge  mangelhafter  Aufiiahme  und  Assimilation  der  Nahrungs- 
mittel (Inanition,  Magenerkrankungen);  es  giebt  solclie  in  Folge 
dauernder  Säfteverluste   durch   Eiterungen,    Blutverluste    u.    s.    w. 


*)  S,  Garrod,   Natur  u.  Behaiidlnug  der  Gicht.    Uebersetzt  v.  £  isenmann. 
1861.  S.  67. 

**)  Vgl.  Neabaöer.    Corresp.-Bl.  des  Vereius  für  gem.  Arb.  S.  A69i  - 
***)  Med.  Times  and  Gazette.  1S67.  Nr.  870.  March.    'J.  „NotM  on  tht 
piodaetioxi  of  oxalaria.'* 
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Aber  eine  grosse  Anzahl  bleibt  übrig,  wo  keine  dieser  Ursachen 
existirt,  und  in  diesen  wird  die  Untersuchung  des  Harns  gar  häufig 
in  der  Oxalurie  und  in  der  mit  ihr  verbundenen  reichlichen  Aus- 
scheidung von  Erdphosphaten  die  richtige  Ursache  entdecken  lassen. 
Dieser  Fall  liegt  vor  bei  Abmagerungen ,  wie  sie  bei  erethisch-scro- 
phulösen  Kindern,  bei  Hypochondristen,  bei  andern  Formen  von 
Innervation  sstörungen,  bei  nicht  fiebernden  Phthisikem  u.  s.  w.  vor- 
kommen ,  und  ich  glaube  um  so  nachdrücklicher  auf  diesen  Punkt 
aufmerksam  machen  zu  sollen,  als  er,  wie  mir  scheint,  in  der  Praxis 
noch  immer  nicht  die  genügende  Berücksichtigung  erfährt.  Ueber- 
zeuge  man  sich  aber  nur  einmal  von  den  enormen  Mengen  von  Erd- 
phosphaten, welche  ein  abmagerndes,  scrophulöses  Kind  oft  ausscheidet, 
und  das  Interesse  wird  unmittelbar  auf  die  Bedeutung  dieser  Ver- 
luste gelenkt  werden.  Dass  dem  so  ist,  beweist  eine  neuere  Arbeit 
de  Renzi's*),  in  welcher  derselbe  die  Gegenwart  grosser  Mengen 
von  Kalkphpsphat  im  Harn  Phthisischer  als  eine  der  „häufigsten  und 
merkwürdigsten  Charactere"  dieses  Harns  bezeichnet,  und  denselben 
eine  directe  Beziehung  zur  Abmagerung  der  Schwindsüchtigen  zu- 
schreibt, eine  Beobachtung,  welche  mir  allerdings  eine  erfreuliche 
•  Bestätigung  meiner  früheren  Mittheilungen  giebt,  aber  im  Jahre  1872 
nichts  Neues  mehr  ist,  nachdem  ich  schon  im  Jahre  1851  die  That- 
sache  festgestellt  habe.  Jedem  denkenden  Arzte  wird  hiemach  die 
hohe  Bedeutung  einer  sorgfältigen  Beachtung  des  Harns  in  Bezug 
auf  seinen  Gehalt  an  Oxalsäure  und  Erdphosphaten  einleucht«ad  sein, 
und  wenn  es  der  praktischen  Routine  längst  angehört,  den  Harn  in 
betreffenden  Fällen  auf  Eiweiss  oder  Zucker  zu  untersuchen,  so 
sollte  es  ebenfalls  zur  Routine  werden,  denselben  bei  chronischen  Kör- 
pergewichtsabnahmen auf  Oxalsäure  und  Erdphosphate  zu  untersuchen, 
und  dies  um  so  mehr,  als  die  approximativen  und  doch  genügenden 
Untersuchungsmethoden  jedem  Arzte  leicht  ausführbar  sind.**) 

Für  die  Therapie  besitzt  die  richtige  Auffassung  dieser  Ver- 
hältnisse die  erheblichste  Bedeutung,  und  mit  grösster  Sicherheit 
filhrt  hier  eine  umsichtige  Beobachtung  und  Erwägung  zu  den  er- 
freulichsten Resultaten.   Nur  zu  vergeblich  werden  noch  immer  hie  und 


*)  S.  6az.   med.  ital.  Lombard.    1872.  Nr.  45,     S.    364.    (Nach  eiuem  Referat 
von  Prof.  Ditterich  in  dessen  „Blätter  für  Heil  Wissenschaft  Nr.  24.   XSl^,"" 

**)  Auf  oxalsanren  Kalk  untersuche  man  mit  Hülfe  des  Microscops;  auf. Erd- 
phosphate nach  der  von  mir  '  angegebenen  Bestimmungsmathode  durch  Kochen  des 
Harns,  Zusatz  einer  Lösung  von  kohlensaurem  Natron  ( 1 :  10)  und  Abschätzong  der  sich 
dabei  bildenden  Sedimente. 


Ton  stickitoffftiien  organischen  SSoren  nnd  Fttttn.  285 

da  in  den  fraglichen  Fällen  der  Abmagerung  (in  Folge  von  Oxalurie 
und  Phosphaturie)  reichliche  Mengen  von  Fleisch  und  andern  stick- 
stoffhaltigen Nahrungsmitteln  empfohlen.  Die  Abmagerung  wird 
damit  nicht  sistirt,  sondern  oft  nur  befördert.  Der  Apparat  des  toni- 
sirenden  Heilverfahrens  ist  eS;  welcher  hier  allein,  bei  richtig  ab- 
gemessener Diät;  zum  Ziele  fuhrt;  und  welch  treffliche  Erfolge  der- 
selbe aufzuweisen  hat,  lehrt  ein  sorgfaltiges  Stadium  der  Wirkung 
der  Seeluft  y  der  leicht  erregenden  kahlen  oder  warmen  Bäder;  des 
Aufenthalts  im  QebirgC;  des  massigen  Genusses  von  Wein,  Chinin  u.  s.  w. 
So  viel  von  den  sticktrofifreien  organischen  Säuren. 
2iiehen  wir  nunmehr  die  normale  und  pathologische  Ausscheidung 
von  FetteU;  nicht  flüchtigen  Fettsäuren  und  dem  nahe 
verwandten  Cholestearin  in  Betracht. 

Die  Menge   der  Fette  und  nicht  flüchtigen  Fettsäuren;   welche 
den  Körper  normaliter  auf  dem  Wege  durch  die  Haut  und  durch 
den  Darm  verlassen;  ist  nur  gering.   An  der  Haut  stammen  dieselben 
wesentlich  aus  den  Hauttalgdrüseu;  nach  Krause's  Untersuchungen 
des  Schweisses  der   vola  manus  zum  Theil  auch  aus  den  Schweiss- 
drüsen.    Sie  bestehen  aus  Palmitiu;  Oleüi;  Seifen  der  Oelsäure,  Pal- 
mitinsäure;  auch  Cholestearin  ist  mitunter  in  dem  Qemenge  nach- 
zuweisen.    Insonderheit  reich  an  Ole'üi  und  Margarin  ist  das  Secret 
der  Ohrenschmalzdrüsen.    In  denselben  findet  sich  neben  den  Fetten 
Oholesteariu;  ein  unbekannter  Bitterstoff;  und  wie  in  dem  Hauttalg; 
«ine  geringe  Menge  eines  Albuminates.    Wir  wissen  dass  diese  Fette 
"wesentlich  der  Fettmetamorphose  der  Drüsenzellen  ihren  Ursprang 
verdanken.    In  den  Entleerungen  des  Darms  fehlen  Fette  und  nicht 
flüchtige  Fettsäuren  fast  nie.    Sie  stammen  zum  kleinsten  Theil  aus 
eine  Metamorphose  des  Darmepitels;  zum  gröbsten  aus  den  Nahrungs- 
mitteln; als  unverdaute  Reste  derselben;  her.     Cholestearin  ist  dabei 
ein  fast  nie  fehlender  Bestandtheil  der  Faeces.  Auch  im  Harn  kommen 
in  der  Norm  minimale  Mengen  von  fettartigen  Körpern  vor.    Die 
Mengen  sind  jedoch  so  gering;  dass  über  die  Beschaffenheit  derselben 
noch  nichts  Näheres  bekannt  ist;  und  nur  aus  den  pathologischen 
Vermehrungen  eine  Vermuthung  über  sie  gehegt  werden  kann. 

Ejrankhafte  Ausscheidungen  von  Fetten  zeigen  sich  nun  in  der 
verschiedensten  Form  und  kommen  sowohl  an  der  Haut;  als  durch 
den  Darm;  als  endlich  durch  die  Nieren  zu  Stande.  Sie  haben 
nicht;  wie  die  grosse  Mehrzahl  der  pathologischen  Ausscheidungen 
der  flüchtigen  fetten  SäureU;  eine  allgemeine  und  gleiche  Ursache; 
sie  sind  selten;  wie  es  dort  der  Fall  ist;  Folge  einer  Retardation 
der  Stoffmetamorphoßc.      Die   verschiedensten  Ursachen  liegen  viel- 
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mehr    fiir   sie   vor.       Bald    sind    es    anatomische    Störungen,    bald 
functionelle;  durch  welche  sie  herbeigefiihrt  werden. 

Beginnen  wir  mit  den  pathologischen  Ausscheidungen 
von  Fetten  an  derHaut,  so  treten  dieselben  insonderheit  in  den 
Krankheitszuständen  derselben  hervor,  welche  man  als  Seborrhoea 
bezeichnet.  Dieselbe  kommt  insonderheit  bei  Kindern  im  ersten 
Lebensjahre  vor,  ist  jedoch  auch  bei  Erwachsenen  namentlich  in 
den  Blüthejahren  nicht  selten.  Bei  jenen  zeigt  sie  sich  fast  aus- 
nahmslos an  der  behaarten  'Kopfhaut  (Seborrhoea  capillitii),  bei 
letzteren  ebendaselbst,  dann  aber  auch  im  Gesicht,  namentlich  zur 
Seite  der  Nasenflügel,  an  den  Genitalien  (Schaamlippen,  Penis,  Qi- 
toris)  und  in  den  Achselgruben.  Man  findet  die  fettige  Absonderung 
zunächst  stets  flüssig  und  die  kranken  Hautparthieen  bieten  dann 
einen  fettigen  Glanz  dar.  Es  tritt  aber  bei  nachlässiger  Hautpflege 
rasch  eine  Eintrocknung  des  Fettes  ein  und  es  bilden  sich  dann 
alsbald  Krusten,  welche  sich  durch  Staubbeimischungen  u.  s.  w.  zu 
schmutzigen,  braunen  Massen  gestalten.  An  diesen  Krusten  will 
Hebra  den  Geruch  von  Buttersäure  oft  constatirt  haben.  Die- 
selben erreichen  bei  Kindern  oft  eine  beträchtliche  Ausdehnung, 
haften  der  Haut  fest  au,  und  werden  gewöhnlich  aus  Aengstlichkeit, 
dem  Kinde  zu  schaden,  nicht  durch  sorgfaltige  Waschungen  mit 
Seife  entfernt.  Bei  älteren  Individuen  bilden  sich  häufiger  Schüpp" 
chen,  die  als  Grind  oder.  Gneis  in  den  Haaren  festgehalten  werden. 
Man  findet  sie  bei  Frauen  sowohl,  als  Männern  oft  sehr  reichlich, 
und  es  sind  nicht  vorzugsweise  Menstruationsstörnngen,  welche  sie 
veranlassen.  Ich  habe  sie  am  häufigsten  bei  scrophulösen  Consti- 
tutionen und  bei  Individuen  beobachtet,  welche  anderweitige  Erschei- 
nungen einer  retardirten  Stofiinetamorphose  darboten. 

In  sehr  engem  Zusammenhang  mit  diesen  pathologischen  Ab- 
scheidungen auf  die  Oberfläche  der  Haut  stehen  die  Ansammlungen 
von  Fett  in  den  Hautdrüsen  (Talg-  und  Schweissdrüsen)  selbst,  und 
die  Ausdehnungen  derselben  durch  solches,  wie  wir  sie  in  der  Form 
der  Comedonen,  der  Acne  und  des  Milium  hervortreten  sehen.  In 
diesen  Fällen  ist  in  der  Regel  eine  Epitelialhypertrophie  der  Drüsen 
Bedingung  für  die  Vermehrung  des  Fettes  in  den  Ausfiihrungsgängen 
derselben;  doch  dürfte  ein  Theil  des  Fettes  oft  auch  nicht  auf  Fett- 
metamorphose von  Epitelialzellen  zurückzuführen  sein.  Ist  die  Masse 
des  gebildeten  und  abgestossenen  Epitels  sehr  gross,  so  bilden  sich 
die  bekannten  kleinen  Hautperlen  (Milium),  welche  wesentlich  aus 
Epitelzellen  bestehen;  überwiegt  die  Menge  des  Fettes,  so  bilden 
sich   die   festen   kleinen  Fettmassen,   welche   wir   aus   den  Drüsen- 


¥on  tliekftoffinralftii  organitehen  Slnran  ond  Fattan.  287 

Öffnungen  herauszupressen  vermögen.  Wird  in  der  Umgebung  der 
Drüse  durch  den  Beiz  derselben  eine  Entzündung  erregt^  so  ent- 
stehen die  Acne-Formen  mit  rothem  Hof  und  Eiterbildung. 

Diese  Krankheitsformen    können   durch    zu  reichlichen  Genuss, 
namentlich  fettreicher  Speisen  erzeugt  werden^  finden  sich  auch  oft  ein  in 
Folge  reichlichen  Alcoholgenusses.    Sehr  viel  häufiger  sind  sie  aber 
Folge    von  InneryationsstörungeU;   und   in  der  Regel  Zeichen  eines 
allgemeinen  Schwftchezustandes.     Wir  finden  sie  häufig  beim  weib- 
lichen Geschlecht  zur  Zeit  der  Menstruation  und  kurz  vor  derselben; 
bei  beiden  Geschlechtern  zur  Zeit  eines  raschen  Wachsthums  in  der 
Pubertätsperiode;  sie  hängen  oft  mit  geschlechtlichen  Ausschweifungen 
susammen.     Die  Therapie  ergiebt  sich   darnach   von   selbst.      Die 
aorgfiütige   Pflege  der  Haut   durch  Waschungen   unter   allen  Um- 
ständen empfehlend;  werden  wir  in  manchen  Fällen  durch  diätetische 
Verordnungen  und  ein  auf  den  Darm  ableitendes  Verfahren  helfen 
können.    In  andern  Fällen  wird  durch  letzteres  aber  nur  Nachtheil 
Q^tiftet.    Hier  ist  neben  einer  nicht  fettreichen;  vorzugsweise  stick- 
stoffhaltigen und  tonisirenden  Kost  ein  überhaupt  tonisirendes  Ver- 
fahren  erforderlich;   und    namentlich    sind    kalte  Waschungen   des 
ganzen  Körpers  und  Abreibungen;   bei   sehr  reizbaren  Individuen 
^warme  Bäder  mit  sehr  leichtem  Salzgehalt;  der  richtige  Gebrauch 
Ton  Chinin  oder  Arsenik;  welche  beide  so  wesentlich  auf  die  Haut- 
innervation  wirken;  Vermeidung  plötzlicher  und  bedeutender  Tempe- 
ratur Schwankungen  u.  s.  w.  empfehlenswerth. 

Die  abnormen  Fettausscheidungen  durch  den  Darm 
sind  noch  wenig  genau  verfolgt;  und  es  ist  dies  um  so  mehr  zu  be- 
dauern; als  die  freilich  wenig  einladenden  Untersuchungen  der 
Darmentleerungen  in  Krankheiten  manchen  wichtigen  Aufschluss 
über  Störungen  der  Verdauungsprocesse  sowohl;  als  des  Emährungs- 
processes  im  Allgemeinen  zu  geben  im  Stande  sein  würden.  Sicher- 
gesteUt  und  allgemein  bekannt  ist  bis  dahin  die  abnorm  gesteigerte 
FettausBcheidung  durch  den  Darm  bei  Icterus.  Da  die  Galle  ein 
ganz  wesentliches  Erforderniss  für  die  Resorption  der  Fette  im 
Darmkanal  bildet;  so  ist  es  fast  selbstverständlich;  dass  bei  Reten- 
üon  derselben  in  den  Gallenwegen  oder  bei  mangelhaf.er  Bildung 
dersdben  ein  grosser  Theil  der  mit  der  Nahrung  eingefiihrten  Fette 
niclit  zur  Resorption  gelangt  und  unverändert  durch  den  Darm 
wieder  ausgeschieden  wird.  Der  Emährungsprocess  selbst  wird 
damit  tief  geschädigt;  und  der  in  dieser  Weise  herbeigefilhrte  Aus- 
fall in  der  Menge  oxydabler  Substanzen  in  Blut  und  Geweben  giebt 
sich  durch  Abmagerung  der  Kranken,  so  wie  oftmals  durch  abnorme 
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Steigerung  des  Nahrungsbedürfnisses  (des  Appetits)  kund.  Von 
Thieren,  denen  Gallenfisteln  angelegt  wurden,  wissen  wir,  wie  schon 
in  einem  früheren  Vortrage  erwähnt,  dass  sie  trotz  sehr  beträcht- 
licher ihnen  zugeflihrter  Nahrungsmengen  .  schliesslich  doch  regel- 
mässig in  Inanitionszustände  verfallen  und  daran  zu  Grunde  gehen. 
Dieser  beim  Icterus  klar  vorliegende  Zustand  findet  sich  nun  ab^* 
—  und  das  ist  für  die  Praxis  von  grosser  Wichtigkeit  —  in  zahl- 
reichen Modificationen  bei  den  verschiedensten  Krankheitszuständen, 
welche  mit  Störungen  der  Leberfunctionen  einhergehen.  Solche 
Störungen  beruhen  keineswegs  innner  auf  anatomischen  Läsionen 
der  Leber,  sie  sind  vielmehr  sehr  häufig  rein  functionell,  d.  h.  von 
Störungen  der  Innervation  der  Leber  und  ihrer  Blutge&sse  abhängig. 
Es  bedarf  nur  einer  regelmässigen,  länger  fortgesetzten  Beobachtung 
der  täglichen  Darmentleerungen,  um  sich  davon  zu  überzeugen. 
Sowohl  im  kindlichen  Alter,  als  bei  Erwachsenen,  bei  denen  auch 
in  anderer  Weise  die  Schwankungen  in  den  Innervationsvorgängen 
hervortreten,  zeigen  sich  vielfach  die  grössten  Verschiedenheiten  in 
der  Färbung  des  Faeces,  und  regelmässig  verbindet  sich  der 
mangelhaften  Gallenabsonderung  eine  abnorme  AusscheidujQg  von 
Fetten.  Die  ohnedies  schon  bestehenden  Schwankungen  in  den  Lei- 
stungen des  Nervensystems  werden  durch  die  hierdurch  herbeige- 
führten Unregelmässigkeiten  des  Emährungsprocesses  nur  noch 
gesteigert,  und  so  werden  jene  Schwankungen  im  AllgemeinbefinLden, 
jene  Wechsel  von  grosser  Reizbarkeit  und  ruhigerer  Stimmung,  jene 
Verschiedenheiten  im  Appetit,  wie  wir  sie  bei  derartigen  Kranken 
beobachten,  leicht  erklärlich.  Die  Wichtigkeit  einer  genaueren 
Untersuchung  und  Beobachtung  der  Faeces  in  chronischen  Krank- 
heitszuständen leuchtet  hieraus  von  selbst  ein.  Wie  für  jede  Thier. 
species  nach  Carl  Sc hmidt's  Untersuchungen,  so  existirt  auch  für 
den  Menschen  eine  Normalgrösse  der  Gallenabsonderung;  ist  dieselbe 
abnorm  gesteigert  oder  vermindert,  so  ist  eine  weitere  Störung  der 
Emährungsprocesse,  namentlich  auch  in  Folge  der  Störungen  in  detr 
Fettresorption,  die  sichere  Folge. 

Neben  der  Galle  spielt  aber  auch  das  Pancreassecret  eine  erheb- 
liche Bolle  bei  der  Verdauung  und  Resorption  der  Fette.  Feinste 
Emulsionirung  der  Fette  und  theilweise  Zerlegung  derselben  in  Fett- 
säuren und  Glycerin  sind  seine  wesentlichsten  Functionen.  A  priori 
erscheint  es  hiemach  sehr  natürlich,  dass  Störungen  in  der  Function 
des  Pancreas,  wie  sie  durch  Degenerationen  desselben  (Carcinom, 
Tuberkel,  Verstopfung  des  Ductus  Wirsungianus,  durch  CSoncremente 
u.  s.  w.)  herbeigeführt   werden,   mangelhafte  Resorption  des  Fettes 
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Prerielis  snd  Lese  glaubcnu  da«  in  die&fsi  FfiUen  dieGaUe  und 
der  Darnnft  fainreichend  »eiesu  um  die  Resorption  der  Fette  sa  be- 
wirkoi.  Aber  eane  Befar  bejkchteriswerthe  Beobachtnng  \-on  Bn  s  o  h  ^ 
bei  eoMBi  IndiTidiiiim  mit  einer  Pancreasfistel  fnbrce  doch  wieder 
SU  einer  aadem  Anfinssimg,  und  der  Pancreassaft  mnss  nach  dieser 
ik  80  dnrciiaas  wesentlieb  für  die  Resorption  der  Fette  be-wachnet 
werden,  dasB  wir  in  Fallen  von  normaler  Färbung  der  Faeces^  ednen 
dennoch  reiehlicheai  Fettgehalt  derselben  mit  grosser  Walir^icheinlich- 
keit  auf  eine  Abnormität  in  der  ^^retion  des  Pancrcassaftes  surikiL- 
f&hren  düifen. 

In  seltenea  Fallen  erscheinen  Fettmassen  in  ganE  dgenthümlicher^ 
festweieher,  geballter  Form  in  den  Faeces.  Die  Uass^»  sind  weis^ 
gdUich,  bald  mehr  rundlich,  bald  plattgedruckt,  schmal,  gewöhnlich 
trocken,  ähnlieh  geronnenen  Caseinklümpchen.  Diese  Massen,  oft 
der  Schrecken  der  HypocLondristen ,  bestehen  aus  grossen  Mengen 
von  Epitd  und  Fett,  und  man  hat  sie  namentlich  mit  Stonnigen  der 
Pancreajsfunction  in  Verbindung  gebracht.  Oftmals  scheinen  sie 
jedoch  nur  das  Product  eines  chronischen  I>ickdarmcat4urrhs  mit 
rechlicher  Epitelabstossung  zu  sein ,  wobei  das  Fett  vielleicht  melu" 
aus  der  Fettmetamorphose  dieser  Epitelien,  als  aus  den  mit  der 
Nahrung  emgefiihrten  Fetten 'herstammt 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Faeces  bei  reiohHclioiu 
Oennss  von  Amylaceen  und  zuckerhaltigen  Speisen  oft  sehr  mch  hu 
Buttersäure  sind,  dass  femer  eine  stark  saure  Bi^sehaüenlunt  di*!8 
ChjrmuB  die  Bildimg  von  Seifen  im  Darm  inhibirt,  und  die  Faeoes 
deshalb  reich  auch  an  festen  Fettsäuren  sind.  Das  therapimti^ohe 
Verfahren  hat  hier  in  der  Regulimng  der  Diät  und  Bohandtuiig 
der  abnormen  Säurebildung  (bald  mit  Magnes.  iista,  bald  mit  Acid« 
hydrochloric)  seine  gewiesenen  Wege.  Li  Betreft'  der  Ik'hand- 
lung  abnormer  Fettausscheidung  durch  den  Dann  ui  Folgte  mau- 
gelhafter  Gallensecretion  wird  selbstverständlich  je  nach  dem 
G^ndleiden  ein  verschiedenes  Verfahren  erforderlich  sein.     Fxiv  die 


*)   S.  Specielle  Pathol.    u.    Therap.     Herausi^efeben    von    Virrhow.     Bd    VI. 
1.  Abth.  S.  676. 

♦)  S.  VI  rcho  w  's  Archiv.  Bd.  XIV.  ' 
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Steigerung   des    Nabrungsbedürfmsses   (des    A^ 
Thieren,  denen  Gallenfisteln  angelegt  wurdt-n, 
in  einem  früheren  Vortrage  erwähnt,    da«s 
Hoher   ihnen  zugeflihrter   Nahrungsmengen 
massig   in  Inanitionszustände  verfallen  unrl 
Dieser   beim  Icterus   klar  vorliegende  Zus^- 
—  und  das  ist  für  die  Praxis  von  grosser 
reichen  Modificationen  bei  den  verschiedei 
welche    mit    Störungen    der   Leberfuncti«- 
Störungen  beruhen    keineswegs  inuner 
der  Leber,  sie  sind  vielmehr  selu'  häufig 
Stöiningen  der  Innervation  der  Leber  uu< 
Es  bedarf  nur  einer  regelmässigen,  läni 
der    täglichen    Darmentleerungen,    um 
Sowoiil  im  kindlichen  Alter,  als  bei  E 
in  andei"er  Weise  die  Schwankungen 
liervortreten,  zeigen  sich  vielfach  die   . 
der    Färbung    des    Faeces,    und    rej^ 
mangelhaften   Gallenabsonderung    ehi* 
Fetten.    Die  ohnedies  schon  bestehend 
stungen  des  Nervensystems  werden   il 
führten    Unregelmässigkeiten    des    Ei 
gesteigert,  und  so  werden  jene  Schwai 
jene  Wechsel  von  grosser  Reizbarkeit 
Verschiedenheiten  im  Appetit,  wie  wi 
beobachten,    leicht   erklärlich.      Die 
Untersuchung  und  Beobachtung  der 
heitszuständen  leuchtet  hieraus  von  is 
species  nach  Carl  Schmidt's  Unte 
den  Menschen  eine  Normalgrösse  dei 
abnorm  gesteigert  oder  vermindert. 
Emährungsprocesse,  namentlich  av 
Fettresorption,  die  sichere  Folge. 
Neben  der  Galle  spielt  aber 
liehe  Bolle  bei  der  Verdauung 
Emulsionirung  der  Fette  und  t 
säuren  und  Glycerin  sind  seir 
erscheint  es  hiemach  sehr  na 
des  Pancreas,   wie    sie   dur« 
Tuberkel,  Verstopfung  des 
u.  s.  w.)  herbeigeführt    n\ 
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Octaeder  von  oxalsaurem  Kalk.  Dieselben  sind  oft  hinreichend  gross, 
um  schon  bei  kleineren  Vergrösserungen  unter  dem  Microscop  er- 
kannt werden  zu  können,  oft  aber  auch  so  klein,  dass  sie  eine  Ver- 
grösserung  von  7,^^  erfordern. 

Schnitzen  war  der  Erste,  welcher  die  Oxalsäure  als  einen 
Bestandtheil  auch  des  normalen  Harns  bezeichnet  hat*).  Er  bestimmte- 
die  Menge  des  Oxalsäuren  Kalkes  im  24stündigen  normalen  Harn  auf 
0,1  Grmm.  =  0,07  Grmm.  Oxalsäure.  Ich  habe  eine  chemische  Be- 
stimmung dieser  angeblich  im  normalen  Harn  enthaltenen  Oxaisäore 
nicht  vorgenommen,  und  kann  das  Factum  deshalb  nur  acceptiren. 
Ob  sich  dasselbe  durch  weitere  Untersuchungen  vollständig  bestä- 
tigen wird,  erscheint  mir  jedoch  immer  noch  fraglich.  Nach  Hun- 
derten von  Untersuchungen  kann  ich  wenigstens  mit  aller  Bestimmtheit 
sagen,  dass  im  normalen  Harn  oxalsaurer  Kalk  in  Crystallform  ver. 
geblich  gesucht  wird.  Derselbe  müsste  in  diesen  Fällen  also  in  ge- 
löster Form  im  Harn  enthalten  sein,  was  allerdings  bei  der  Gegen- 
wart des  phophorsauren  Natron  durchaus  im  Bereiche  der  Möglich- 
keit liegt.  Was  aber  Krankheiten  anbetrifft,  so  findet  er  sich  bei 
fieberhaften  Zuständen  nicht,  dagegen  in  grosser  Menge  bei  Schwäche- 
zuständen aller  Art.  Sein  Erscheinen  im  Harn  ist  kein  Symptom 
irgend  welcher  besonderen  Krankheitsfo^m.  Aber  er  zeigt  uns  mit 
Bestimmtheit  eine  wie  immer  zu  Stande  gekommene  Retardation  des 
Stoffwechsels  an,  und  dass  er  im  Harn  fieberhafter  Ejranker  nicht 
gefunden  wird,  ist  eben  eine  Folge  der  Beschleunigung  des  Stoff- 
wechsels ,  um  welche  es  sich  hier  handelt.  Selbstverständlich  kann 
sein  Erscheinen  Folge  zu  reichlicher  Einfuhr  von  Nahrungsmitteln  sein; 
aber  in  grössten  Mengen  erscheint  er  bei  Krankheitszuständen  deren 
letzter  Grund  in  Abschwächung  der  Innervationsvorgänge  liegt,  und 
wir  finden  ihn  deshalb  ganz  insonderheit  bei  schwächlichen  scrophu- 
lösen  Kindern,  bei  Hypochondristen,  in  Verlauf  der  chronischen  zur 
Phthise  fährenden  Lungenkrankheiten  u.  s.  w.*) 

Bei  der  ausserordentlich  starken  Verwandtschaft,  welche  die  Oxal- 
säure zum  Kalk  hat,  so  dass  sich  hei  der  Berührung  der  Oxalsäure 
mit  Knochen  sofort  oxalsaurer  Kalk  bildet,  ist  es  natürlich,  dass  sich 
die  Oxalsäure,  wenn  sie  auch  nur  für  kurze  Zeit  als  solche  im 
Blute  cursirt,  mit  dem  Kalk  der  Blutbestandtheile  oder  der  Gewebe 
zu  oxalsaurem  Kalk  verbinden  muss.    Dass  er  als  solcher  z.  B.  in 


*)    Archiv  für  Aut.  und  Physiol.  von  Reichert   und   du    Bois-Reymond 
1868.  Hft.  VI.    S.  719. 

**)  Tgl.  meine  Schrift  „Zur  Entwickelungsgeschichte  der  Oxalurie.  GöttingMi  ISÖ^. 
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der  Gicht  im  Blute  nachweisbar  int^  hat  Garrod  durch  Blutunter* 
suchungen  bewiesen.*)  1  )io  ^^chwerlöslichkoit  des  so  gebildeten  Oxal- 
säuren Kalkes  Hess  es  aber  kaum  begreifen,  in  welcher  Weise  der- 
selbe die  Nierencapillaren  passire.  Neubauer  hat  jedoch  erwiesen^ 
dass  er  durch  das  phosphorsaure  Natron  des  Blutserums  in  Auflösung 
erhalten  wird,  und  in  dieser  gelösten  Form  wird  er  durch  die  Nieren 
ausgeschieden,  um  im  Harn  alsdaim  bei  einigermassen  erheblichen 
Mengen  in  der  bekannten  Cry stallform  zu  erscheinen.**)  In  Bezug 
auf  das  reichlichere  A'^orkommen  von  Oxalsäure  im  Blute  sind  die 
Beobachtungen  von  Dyce  Duckworth  und  Leared***)  von 
Wichtigkeit,  in  denen  sich  nach  Genuss  von  3—4  Unzen  Aqua  Calcis 
eine  reichliche  Menge  von  oxalsaurem  Kalk  im  Harn  fand,  Beob- 
achtungen ,  welche  jedoch  immerhin  noch  der  Wiederholung  zu  be- 
dürfen scheinen. 

Die  Bildung  der  Oxalsäure  und  die  Hemmung  ihrer  Oxydation 
nehmen  nun  deshalb  unsere  Auiinerksamkeit  so  vorzugsweise  in  An- 
spruch, weil  die  letztere  und  die  damit  bedingte  vermehrte  Aus- 
scheidung der  Säure  durch  den  Harn  den  Organismus  jedesmal  auch 
einer  gewissen  Menge  Kalk  berauben,  und  in  dieser  Weise  demselben 
ein  Material  entziehen,  welches  für  den  Bestand,  wie  fiir  den  Aufbau 
sämmtlicher  Gewebe  von  höchster  Bedeutung  ist.  In  einer  Schrift 
„Zu  Physiologie  des  phosphorsauren  und  Oxalsäuren  Kalkes^'  (Göt- 
tingen 1850)  habe  ich  zuerst  auf  den  regelmässigen  Paralellismus 
der  im  Harn  enthaltenen  Mengen  von  Erdphosphaten  und  Kalkoxalat 
aufinerksam  gemacht.  Steigt  die  Menge  des  letzteren,  so  nimmt  auch 
die  Menge  der  Erdphosphate  zu,  sinkt  dieselbe,  so  geht  auch  die  Quan- 
tität der  Erdphosphate  herab.  Damit  aber  werden  uns  die  Schwank- 
ungen der  Ernährungszustände  in  chronischen  Krankheiten  in  vielen 
Fällen,  und  insonderheit  die  Abnahmen  des  Körpergewichts  da  er- 
klärlich, wo  dieselben  trotz  hinreichender  Zufuhr  von  Nahrungs- 
mitteln Statt  haben.  Es  giebt  Körpergewichtsabnahmen  in  Folge  pa- 
thologisch gesteigerter  Ei  Weisszersetzung  (im  Fieber);  es  giebt  solche 
in  Folge  mangelhafter  Aufnahme  und  Assimilation  der  Nahrungs- 
mittel (Inanition,  Magenerkrankungen);  es  giebt  solche  in  Folge 
dauernder  Säfteverluste   durch  Eiterungen,    Blutverluste   u.    s.    w. 


*)  S,  Garrod,    Natur  n.  BehaudiDDg  der  Gicht.    Uebersetzt  v.  Eisenmann. 
1861.  S.  67. 

**)  Vgl.  Neobaner.    Corresp.-Bl.  des  Vereius  für  gem.  Arb.  S.  452. 
***)  Med.  Times  and  Gazette.  1867.  Nr.  870.  March.    2.  „Notes  on  tha  artifloial 
prodaction  of  oxalaria.'' 
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Aber  eine  grosse  Anzahl  bleibt  übrig,  wo  keine  dieser  Ursachen 
existirt,  und  in  diesen  wird  die  Untersuchung  des  Harns  gar  häufig 
in  der  Oxalurie  und  in  der  mit  ihr  verbundenen  reichlichen  Aus- 
scheidung von  Erdphosphaten  die  richtige  Ursache  entdecken  lassen. 
Dieser  Fall  liegt  vor  bei  Abmagerungen ,  wie  sie  bei  erethisch-scro- 
phulösen  Kindern,  bei  Hypochondristen,  bei  andern  Formen  von 
Innervation  sstörungen,  bei  nicht  fiebernden  Phthisikem  u.  s.  w.  vor- 
kommen ,  und  ich  glaube  um  so  nachdrücklicher  auf  diesen  Punkt 
aufmerksam  machen  zu  sollen,  als  er,  wie  mir  scheint,  in  der  Praxis 
noch  immer  nicht  die  genügende  Berücksichtigung  erfahrt.  Ueber- 
zeuge  man  sich  aber  nur  einmal  von  den  enormen  Mengen  von  Erd- 
phosphaten, welche  ein  abmagerndes,  scrophulöses  Kind  oft  ausscheidet, 
und  das  Interesse  wird  unmittelbar  auf  die  Bedeutung  dieser  Ver- 
luste gelenkt  werden.  Dass  dem  so  ist,  beweist  eine  neuere  Arbeit 
de  Renzi's*),  in  welcher  derselbe  die  Gegenwart  grosser  Mengen 
von  Kalkphpsphat  im  Harn  Phthisischer  als  eine  der  „häufigsten  und 
merkwürdigsten  Charactere"  dieses  Harns  bezeichnet,  und  denselben 
eine  directe  Beziehung  zur  Abmagerung  der  Schwindsüchtigen  zu- 
schreibt, eine  Beobachtung,  welche  mir  allerdings  eine  erfreuliche 
«  Bestätigung  meiner  früheren  Mittheilungen  giebt,  aber  im  Jahre  1872 
nichts  Neues  mehr  ist,  nachdem  ich  schon  im  Jahre  1851  die  That- 
sache  festgestellt  habe.  Jedem  denkenden  Arzte  wird  hiemach  die 
hohe  Bedeutung  einer  sorgfältigen  Beachtung  des  Harns  in  Bezug 
auf  seinen  Gehalt  an  Oxalsäure  und  Erdphosphaten  einleuchtend  sein, 
und  wenn  es  der  praktischen  Routine  längst  angehört,  den  Harn  in 
betreffenden  Fällen  auf  Eiweiss  oder  Zucker  zu  untersuchen,  so 
sollte  es  ebenfalls  zur  Routine  werden,  denselben  bei  chronischen  Kör- 
pergewichtsabnahmen auf  Oxalsäure  und  Erdphosphate  zu  untersuchen, 
und  dies  um  so  mehr,  als  die  approximativen  und  doch  genügenden 
Untersuchungsmethoden  jedem  Arzte  leicht  ausflihrbar  sind.**) 

Für  die  Therapie  besitzt  die  richtige  Auffassung  dieser  Ver- 
hältnisse die  erheblichste  Bedeutung,  und  mit  grösster  Sicherheit 
f&hrt  hier  eine  umsichtige  Beobachtung  und  Erwägung  zu  den  er- 
freulichsten Resultaten.  Nur  zu  vergeblich  werden  noch  immer  hie  und 


*)  S.  Oaz.   med.  ital.  Lombard.    1872.  Nr.  45,     S.    364.    (Nach  einem  Referat 
von  Prof.  Ditterlch  in  dessen  ^Blätter  fär  HeilwissenschafC  Nr.  24.  1879." 

**)  Auf  Oxalsäuren  Kalk  untersuche  man  mit  Hülfe  des  Microscops;  auf  Erd- 
phosphate nach  der  von  mir  *  angegebenen  Bestimmungsmethode  durch  Kochen  das 
Hanu,  Zusatz  einer  Lösung  von  kohJensaorem  Natron  ( 1 :  10)  und  Abschätzong  der  sich 
dabei  bildenden  Sedimente. 
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da  in  den  fraglichen  Fällen  der  Abmagerung  (in  Folge  von  Oxalurie 
und  Phosphaturie)  reichliche  Mengen  von  Fleisch  und  andern  stick- 
stoffhaltigen Nahrungsmitteln  empfohlen.  Die  Abmagerung  wird 
damit  nicht  sistirt^  sondern  oft  nur  befördert.  Der  Apparat  des  toni- 
sirenden  Heilverfahrens  ist  eS;  welcher  hier  allein^  bei  richtig  ab- 
gemessener Diät^  zum  Ziele  ßihrt;  und  welch  treffliche  Erfolge  der* 
selbe  aufzuweisen  hat,  lehrt  ein  sorgflütiges  Studium  der  Wirkung 
der  Seeluft,  der  leicht  erregenden  kahlen  oder  warmen  Bäder,  des 
Aufenthalts  im  Gebirge,  des  massigen  Genusses  von  Wein,  Chinin  u.  s.  w. 

So  viel  von  den  sticktrofiSreien  organischen  Säuren. 

Ziehen  wir  nunmehr  die  normale  und  pathologische  Ausscheidung 
von  Fetten,  nicht  flüchtigen  Fettsäuren  und  dem  nahe 
verwandten  Cholestearin  in  Betracht. 

Die  Menge  der  Fette  und  nicht  flüchtigen  Fettsäuren,  welche 
den  Körper  normaliter  auf  dem  Wege  durch  die  Haut  und  durch 
den  Darm  verlassen,  ist  nur  gering.  An  der  Haut  stammen  dieselben 
wesentlich  aus  den  Hauttalgdrüsen,  nach  Krause's  Untersuchungen 
des  Schweisses  der  vola  manus  zum  Theil  auch  aus  den  Schweiss- 
drüsen.  Sie  bestehen  aus  Palmitin,  Olein,  Seifen  der  Oelsäure,  Pal- 
mitinsäure; auch  Cholestearin  ist  mitunter  in  dem  Gemenge  nach- 
zuweisen. Insonderheit  reich  an  Ole'üi  und  Margarin  ist  das  Secret 
der  Ohrenschmalzdrüsen.  In  denselben  findet  sich  neben  den  Fetten 
Cholestearin,  ein  unbekannter  Bitterstoff,  und  wie  in  dem  Hauttalg, 
eine  geringe  Menge  eines  Albuminates.  Wir  wissen  dass  diese  Fette 
wesentlich  der  Fettmetamorphose  der  Drüsenzellen  ihren  Ursprung 
verdanken.  In  den  Entleerungen  des  Darms  fehlen  Fette  und  nicht 
flüchtige  Fettsäuren  fast  nie.  Sie  stammen  zum  kleinsten  Theil  aus 
eine  Metamorphose  des  Darmepitels,  zum  gröösten  aus  den  Nahrungs- 
mitteln, als  unverdaute  Reste  derselben,  her.  Cholestearin  ist  dabei 
ein  fast  nie  fehlender  Bestaudtheil  der  Faeces.  Auch  im  Harn  kommen 
in  der  Norm  minimale  Mengen  von  fettartigen  Körpern  vor.  Die 
Mengen  sind  jedoch  so  gering,  dass  über  die  Beschaffenheit  derselben 
noch  nichts  Näheres  bekannt  ist,  und  nur  aus  den  pathologischen 
Vermehrungen  eine  Vermuthung  über  sie  gehegt  werden  kann. 

Krankhafte  Ausscheidungen  von  Fetten  zeigen  sich  nun  in  der 
verschiedensten  Form  und  kommen  sowohl  an  der  Haut,  als  durch 
den  Darm,  als  endlich  durch  die  Nieren  zu  Stande.  Sie  haben 
nicht,  wie  die  grosse  Melirzahl  der  pathologischen  Ausscheidungen 
der  flüchtigen  fetten  Säuren,  eine  allgemeine  und  gleiche  Ursache; 
sie  sind  selten,  wie  es  dort  der  Fall  ist,  Folge  einer  Retardation 
der   Stoffmetamorphose.      Die  verschiedensten  Ursachen  liegen  viel- 
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mehr   fiir   sie  vor.      Bald    sind    es    anatomische   Störungen,    bald 
functionelle;  durch  welche  sie  herbeigefiihrt  werden. 

Beginnen  wir  mit  den  pathologischen  Ausscheidungen 
von  Fetten  an  derHaut,  so  treten  dieselben  insonderheit  in  den 
Kranklieitszuständen  derselben  hervor,  welche  man  als  Seborrhoea 
bezeichnet.  Dieselbe  kommt  insonderheit  bei  Kindern  im  ersten 
Lebensjahre  vor,  ist  jedoch  auch  bei  Erwachsenen  namentlich  in 
den  Blüthejahren  nicht  selten.  Bei  jenen  zeigt  sie  sich  fast  aus- 
nahmslos an  der  behaarten  'Kopfhaut  (Seborrhoea  capillitii),  bei 
letzteren  ebendaselbst,  dann  aber  auch  im  Gesicht,  namentlich  zur 
Seite  der  Nasenflügel,  an  den  Genitalien  (Schaamlippen,  Penis,  Cli- 
toris)  und  in  den  Achselgruben.  Man  findet  die  fettige  Absonderung 
zunächst  stets  flüssig  und  die  kranken  Hautparthieen  bieten  dann 
einen  fettigen  Glanz  dar.  Es  tritt  aber  bei  nachlässiger  Hautpflege 
rasch  eine  Eintrocknung  des  Fettes  ein  und  es  bilden  sich  dann 
alsbald  Krusten,  welche  sich  durch  Staubbeimischungen  u.  s.  w.  zu 
schmutzigen,  braunen  Massen  gestalten.  An  diesen  Krusten  will 
Hebra  den  Geruch  von  Buttersäure  oft  constatirt  haben.  Die- 
selben erreichen  bei  Kindern  oft  eine  beträchtliche  Ausdehnung, 
haften  der  Haut  fest  au,  und  werden  gewöhnlich  aus  Aengstlichkeit, 
dem  Kinde  zu  schaden,  nicht  durch  sorgfaltige  Waschungen  mit 
Seife  entfernt.  Bei  älteren  Individuen  bilden  sich  häufiger  Schüpp- 
chen, die  als  Grind  oder,  Gneis  in  den  Haaren  festgehalten  werden. 
Man  findet  sie  bei  Frauen  sowohl,  als  Männern  oft  sehr  reichlich, 
und  es  sind  nicht  vorzugsweise  Menstruationsstörnngen,  welche  sie 
veranlassen.  Ich  habe  sie  am  häufigsten  bei  scrophulösen  Consti- 
tutionen und  bei  Individuen  beobachtet,  welche  anderweitige  Erschei- 
nungen einer  retardirten  Stofiinetamorphose  darboten. 

In  sehr  engem  Zusammenhang  mit  diesen  pathologischen  Ab- 
scheidungen auf  die  Oberfläche  der  Haut  stehen  die  Ansammlungen 
von  Fett  in  den  Hautdrüsen  (Talg-  und  Schweissdrüsen)  selbst,  und 
die  Ausdehnungen  derselben  durch  solches,  wie  wir  sie  in  der  Form 
der  Comedonen,  der  Acne  und  des  Milium  hervortreten  sehen.  In 
diesen  Fällen  ist  in  der  Regel  eine  Epitelialhypertrophie  der  Drüsen 
Bedingung  fiir  die  Vermehrung  des  Fettes  in  den  Ausfiihrungsgängen 
derselben;  doch  dürfte  ein  Theil  des  Fettes  oft  auch  nicht  auf  Fett- 
metamorphose von  Epitelialzellen  zurückzufahren  sein.  Ist  die  Masse 
des  gebildeten  und  abgestossenen  Epitels  sehr  gross,  so  bilden  sieh 
die  bekannten  kleinen  Hautperlen  (Milium),  welche  wesentlich  aus 
Epitelzellen  bestehen;  überwiegt  die  Menge  des  Fettes,  so  bilden 
sich   die   festen   kleinen  Fettmassen,   welche   wir   aus   den  Drüsen- 
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Öffnungen  herauszupressen  vermögen.  Wird  in  der  Umgebung  der 
Drüse  durch  den  Beiz  derselben  eine  Entzündung  erregt^  so  ent- 
stehen die  Acne-Formen  mit  rothem  Hof  und  Eiterbildung. 

Diese  Krankheitsformen  können  durch  zu  reichlichen  Genuss, 
namentlich  fettreicher  Speisen  erzeugt  werden^  finden  sich  auch  oft  ein  in 
Folge  reichlichen  Alcoholgenusses.  Sehr  viel  häufiger  sind  sie  aber 
Folge  von  InneryationsstörungeU;  und  in  der  Regel  Zeichen  eines 
al^emeinen  Schwftchezustandes.  Wir  finden  sie  häufig  beim  weib- 
lichen Geschlecht  zur  Zeit  der  Menstruation  und  kurz  vor  derselben, 
bei  beiden  Geschlechtern  zur  Zeit  eines  raschen  Wachsthums  in  der 
Pubertätsperiode;  sie  hängen  oft  mit  geschlechtlichen  Ausschweifungen 
zusammen.  Die  Therapie  ergiebt  sich  darnach  von  selbst.  Die 
aorgfidtige  Pflege  der  Haut  durch  Waschungen  unter  allen  Um- 
atftnden  empfehlend;  werden  wir  in  manchen  Fällen  durch  diätetische 
Verordnungen  und  ein  auf  den  Darm  ableitendes  Verfahren  helfen 
können.  In  andern  Fällen  wird  durch  letzteres  aber  nur  Nachtheil 
gestiftet.  Hier  ist  neben  einer  nicht  fettreichen,  vorzugsweise  stick- 
stoffhaltigen und  tonisirenden  Kost  ein  überhaupt  tonisirendes  Ver- 
fahren erforderlich;  und  namentlich  sind  kalte  Waschungen  des 
^nzen  Körpers  und  Abreibungen,  bei  sehr  reizbaren  Individuen 
^arme  Bäder  mit  sehr  leichtem  Salzgehalt,  der  richtige  Gebrauch 
von  Chinin  oder  Arsenik,  welche  beide  so  wesentlich  auf  die  Haut- 
innervation  wirken,  Vermeidung  plötzlicher  und  bedeutender  Tempe- 
ratur Schwankungen  u.  s.  w.  empfehlenswerth. 

Die  abnormen  Fettausscheidungen  durch  den  Darm 
sind  noch  wenig  genau  verfolgt,  und  es  ist  dies  um  so  mehr  zu  be- 
dauern, als  die  freilich  wenig  einladenden  Untersuchungen  der 
Darmentleerungen  in  Krankheiten  manchen  wichtigen  Aufschluss 
über  Störungen  der  Verdauungsprocesse  sowohl,  als  des  Emährungs- 
processes  im  Allgemeinen  zu  geben  im  Stande  sein  würden.  Sicher- 
gestellt und  allgemein  bekannt  ist  bis  dahin  die  abnorm  gesteigerte 
FettauSBcheidung  durch  den  Darm  bei  Icterus.  Da  die  Galle  ein 
ganz  wesentliches  Erforderniss  für  die  Resorption  der  Fette  im 
Darmkanal  bildet,  so  ist  es  fast  selbstverständlich,  dass  bei  Reten- 
tion derselben  in  den  Gallenwegen  oder  bei  mangelhaf.er  Bildung 
derselben  ein  grosser  Theil  der  mit  der  Nahrung  eingefiihrten  Fette 
nidit  zur  Resorption  gelangt  und  unverändert  durch  den  Darm 
wieder  ausgeschieden  wird.  Der  Emährungsprocess  selbst  wird 
damit  tief  geschädigt,  und  der  in  dieser  Weise  herbeigefilhrte  Aus- 
fall in  der  Menge  oxydabler  Substanzen  in  Blut  und  Geweben  giebt 
sich  durch  Abmagerung  der  Kranken,  so  wie  oftmals  durch  abnorme 
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Steigerimg  des  Nahrungsbedürfnisses  (des  Appetits)  kund.  Von 
Thieren,  denen  Gallenfisteln  angelegt  wurden,  wissen  wir,  wie  schon 
in  einem  früheren  Vortrage  erwähnt,  dass  sie  trotz  sehr  beträcht- 
licher ihnen  zugeführter  Nahrungsmengen  .  schliesslich  doch  regel- 
mässig in  Inanitionszustände  verfallen  und  daran  zu  Grunde  gehen. 
Dieser  beim  Icterus  klar  vorliegende  Zustand  findet  sich  nun  aber 
—  und  das  ist  für  die  Praxis  von  grosser  Wichtigkeit  —  in  zahl- 
reichen Modificationen  bei  den  verschiedensten  Krankheitszuständen, 
welche  mit  Störungen  der  Leberfunctionen  einhergehen.  Solche 
Störungen  beruhen  keineswegs  inmier  auf  anatomischen  Läsionen 
der  Leber,  sie  sind  vielmehr  sehr  häufig  rein  functionell,  d.  h.  von 
Störungen  der  Innervation  der  Leber  und  ihrer  Blutge&sse  abhängig. 
Es  bedarf  nur  einer  regelmässigen,  länger  fortgesetzten  Beobachtung 
der  täglichen  Darmentleerungen,  um  sich  davon  zu  überzeugen. 
Sowohl  im  kindlichen  Alter,  als  bei  Erwachsenen,  bei  denen  auch 
in  anderer  Weise  die  Schwankungen  in  den  Lmervationsvorgängen 
hervortreten,  zeigen  sich  vielfach  die  grössten  Verschiedenheiten  in 
der  Färbung  des  Faeces,  und  regelmässig  verbindet  sich  der 
mangelhaften  Gallenabsonderung  eine  abnorme  AusscheidujQg  von 
Fetten.  Die  ohnedies  schon  bestehenden  Schwankungen  in  den  Lei- 
stungen des  Nervensystems  werden  durch  die  hierdurch  herbeige- 
führten Unregelmässigkeiten  des  Emährungsprocesses  nur  noch 
gesteigert,  und  so  werden  jene  Schwankungen  im  Allgemeinbefinden, 
jene  Wechsel  von  grosser  Reizbarkeit  und  ruhigerer  Stimmung,  jene 
Verschiedenheiten  im  Appetit,  wie  wir  sie  bei  derartigen  Kranken 
beobachten,  leicht  erklärlich.  Die  Wichtigkeit  einer  genaueren 
Untersuchung  und  Beobachtung  der  Faeces  in  chronischen  Krank- 
heitszuständen  leuchtet  hieraus  von  selbst  ein.  Wie  für  jede  Thier. 
species  nach  Carl  Sc  hm  idt's  Untersuchungen,  so  existirt  auch  für 
den  Menschen  eine  Normalgrösse  der  Gallenabsonderung;  ist  dieselbe 
abnorm  gesteigert  oder  vermindert,  so  ist  eine  weitere  Störung  der 
Emährungsprocesse,  namentlich  auch  in  Folge  der  Störungen  in  der 
Fettresorption,  die  sichere  Folge. 

Neben  der  Galle  spielt  aber  auch  das  Pancreassecret  eine  erheb- 
liche Rolle  bei  der  Verdauung  und  Resorption  der  Fette.  Feinste 
Emulsionirung  der  Fette  und  theilweise  Zerlegung  derselben  in  Fett- 
säuren und  Glycerin  sind  seine  wesentlichsten  Functionen.  A  priori 
erscheint  es  hiemach  sehr  natürlich,  dass  Störungen  in  der  Function 
des  Pancreas,  wie  sie  durch  Degenerationen  desselben  (Carcinom, 
Tuberkel,  Verstopfung  des  Ductus  Wirsungianus,  durch  CSoncremente 
u.  s.  w.)  herbeigefiihrt   werden,   mangelhafte  Resorption  des  Fettes 
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and  eventuell  vermehrte  Ausscheidung  von  Fett  mit  den  Faeces 
veranlassen.  Die  praktische  Erfahrung  scheint  diesen  Satz 
nicht  vollständig  zu  rechtfertigen.  Bamberger*)  erwähnt;  dass 
trotz  beträchtlicher  Degenerationen  des  Pancreas  eine  abnorme 
Ausscheidung  von  Fetten  mehrfach  nicht  von  ihm  beobachtet  sei. 
Frerichs  und  Lenz  glauben^  dass  in  diesen  Fällen  die  Galle  und 
der  Darmsaft  hinreichend  seien^  um  die  Resorption  der  Fette  zu  be- 
wirken. Aber  eine  sehr  beachtenswerthe  Beobachtung  von  Busch**) 
bei  einem  Individuum  mit  einer  Pancreasfistel  fiihrte  doch  wieder 
zu  einer  andern  Auffassung^  und  der  Pancreassaft  muss  nach  dieser 
als  so  durchaus  wesentlich  fUr  die  Resorption  der  Fette  bezeichnet 
werden,  dass  wir  in  Fällen  von  normaler  Färbung  der  Faeces  einen 
dennoch  reichlichen  Fettgehalt  derselben  mit  grosser  Wahrscheinlich- 
keit auf  eine  Abnormität  in  der  Secretion  des  Pancreassaftes  zurück- 
fuhren dürfen. 

In  seltenen  Fällen  erscheinen  Fettmassen  in  ganz  eigenthümlicher; 
festweicher,  geballter  Form  in  den  Faeces.  Die  Massen  sind  weiss- 
gelblich,  bald  mehr  rundlich,  bald  plattgedrückt,  schmal,  gewöhnlich 
trocken,  ähnlich  geronnenen  CaseiCnklümpchen.  Diese  Massen,  oft 
der  Schrecken  der  Hypochondristen ,  bestellen  aus  grossen  Mengen 
von  Epitel  und  Fett,  und  man  hat  sie  namentlich  mit  Störungen  der 
Pancreasfunction  in  Verbindung  gebracht.  Oftmals  scheinen  sie 
jedoch  nur  das  Product  eines  chronischen  Dickdarmcatarrhs  mit 
reichlicher  Epitelabstossung  zu  sein ,  wobei  das  Fett  vielleicht  melu* 
aus  der  Fettmetamorphose  dieser  Epitelien,  als  aus  den  mit  dei- 
Nahrung  eingefiihrten  Fetten  herstammt. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Faeces  bei  reichlichem 
Genuss  von  Amylaceen  und  zuckerhaltigen  Speisen  oft  sehr  reich  an 
Buttersäure  sind,  dass  ferner  eine  stark  saure  Beschaffenheit  des 
Chjrmus  die  Bildung  von  Seifen  im  Darm  inhibirt,  und  die  Faeces 
deshalb  reich  auch  an  festen  Fettsäuren  sind.  Das  therapeutische 
Verfahren  hat  hier  in  der  ReguUrung  der  Diät  und  Behandlung 
der  abnormen  Säurebildung  (bald  mit  Magnes.  iista,  bald  mit  Acid. 
hydrochloric.)  seine  gewiesenen  Wege.  In  Betreff  der  Behand- 
lung abnormer  Fettausscheidung  durch  den  Darm  in  Folge  man- 
gelhafter Gallensecretion  wird  selbstverständlich  je  nach  dem 
Glrundleiden  ein  verschiedenes  Verfahren  erforderlich  sein.     Für  die 


*)  S.  Specielle  Pathol.    u.    Therap.     Herausgegeben    von    Virrhow.     Bd.  VI. 
1.  Abth.  S.  676. 

♦)  S.  VI  rcho  w  's  Archiv.  Bd.  XIV. ' 
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vielfachen  Fälle  von  transitorischen  Functionsstörungen;  so  wie  fiir 
diejenigen  chronischer  Atrophie  (Cirrhosis)  der  Leber  möchte  ich  aber 
nicht  unterlassen^  an  ein  altes  palliatives  Hülfsmittel  zu  erinnern.  Es 
besteht  dies  in  der  einfachen  Darreichung  eines  oder  eines  halben 
Eidotters  mit  den  Mahlzeiten;  und  seine  in  der  That  oft  vortrefftiche 
Wirkung  erklärt  sich  wohl  einfach  aus  der  emulsirenden  Einwirkung, 
welche  der  Eidotter  auf  die  Fette  ausübt;  so  dass  in  dieser  Weise 
die  Resorption  derselben  unterstützt  wird. 

Eine  mangelhafte  Secretion  des Pancreassaftes  vermuthet  D  o  b  el  1*) 
bei  allen  chronischen  Lungenschwindsüchten;  und  er  glaubt;  dass 
die  damit  gestörte  Resorption  der  Fette  insonderheit  geeignet  sei, 
die  Abmagerung  bei  diesen  Krankheitszuständen  zu  erklären.  Es 
hat  ihn  diese  Vermuthung  zu  der  Anwendung  von  frisch  ausgepresstem 
Pancreassaft;  so  wie  zu  der  Darreichung  von  mit  Pancreassaft  emul- 
sionirten  Fetten  (Ol.  jecor.  Asell.  u.  a.)  gefiihrt.  Er  rühmt  davon  sehr 
ausgezeichnete  Wirkungen  auf  die  Ernährung  def  Kranken,  und 
seine  y,pancreatic  emulsion"  hat  bereits  eine  weitere  Verbreitung  durch 
den  Handel  gefunden.  Die  Sache  ist  jedoch  noch  in  dem  Stadium 
des  Experimentes;  und  ich  möchte  nicht  wagen,  darüber  bereits  ein 
Urtheil  abzugeben. 

Unter  den  den  Fettsäuren  nahestehenden  Körpern  interessirt 
uns  in  den  Darmausleerungen  insonderheit  das  Cholestearin. 
Ueber  die  Mengenverhästnisse  desselben  in  letzteren  ist  leider  noch 
ausserordentlich  wenig  bekannt;  und  es  wäre  nur  zu  sehr  zu  wün- 
schen, dass  diesem  Körper,  welcher  durch  seine  häufigen  Concre- 
mentbildungen  für  die  Digestionsorgane  ja  eine  ähnliche  Bedeutung 
besitzt  wie  die  Harnsäure  oder  die  Erdphosphate  für  die  Harn- 
werkzeuge,  eine  regere  Aufmerksamkeit  geschenkt  würde.  Dazu 
ist  freilich  dann  auch  erforderlich;  dass  man  sich  nach  den  Quellen 
und  den  Bildungsstätten  des  Cholestearins  sorgfaltig  umsieht,  und 
seine  Verbreitung  im  Organismus  sowohl,  als  seine  oft  massenhafte 
Ansammlung  in  der  Gallenblase  sollte  allein  schon  dazu  aufibrdem. 
Merkwürdig  genug !  Findet  man  einen  Harnstein  in  den  Harnwegen, 
so  wird  die  Aufmerksamkeit  dadurch  in  hohem  Grade  gefesselt; 
die  so  häufig  vorkommenden  Gallensteine  würdigt  man  aber  kaum 
einer  Beachtung,  ja  betrachtet  sie  fast  als  etwas  Gleichgültiges.  So 
geht  es  mit  allen  Dingen,    deren   Bedeutung   uns   noch    nicht   er- 


*)  S.  Dobel  1:  On  the  trne  first  stage  of  consamption.  London.  Gharchill, 
186fi.  A  Short  acconnt  of  pancreatic  emuUion  and  pancreatin«  preparad  by  Mssn. 
JSavory  aud  Moore,  London.  1866. 
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«chlossen  ist  Darüber  aber  kann  kein  Zweifel  sein;  dass  die  Mengen 
des  Cholestearins  in  den  Darmentleerungen  sehr  schwankend  sind, 
ganz  abgesehen  von  dem  zeitweiligen  Abgange  kleiner  Cholestearin- 
Concremente.  Ueber  die  Grösse  und  das  Vorkommen  dieser  Schwank- 
ungen werden  jedoch  zukünftige,  nicht  schwierig  auszufilhrende  Unter- 
suchiuigen  entscheiden  müssen. 

Ein   dritter  Weg,   auf  welchem  Fette  in  abnormer  Weise  zur 
Ausscheidung  gelangen,  ist  endlich  der  durch  die  Nieren.   Das 
Fett  erscheint  im  Harn  in  sehr  verschiedener  Form.    Am  häufigsten 
kommt  es  in  der  Form  von  Fettkömchen  oder  kleinen  Fettkügelchen 
vor,  und  wir  finden  diese  Kömchen  oder  Eügelchen  entweder  frei  im 
Sediment  des  Harns,   oder  in  Epitelzellen  aus  den  Hamwegen  ein- 
geschlossen. Sehr  oft  ist  sodann  Fett  in  opaliner  oder  völlig  gelöster 
Form  im  Harn  enthalten,  viel  häufiger ,  als  man  bisher  angenommen 
liat.  Einen  ständigen  Bestandtheil  des  Harns  bildet  das  Fett  femer  bei 
der  8.  g.  Chylurie.     In  sehr  seltenen  Fällen  erscheint  es  in  flüssiger 
Formy  und  noch  seltener  in  fester  Form,  in  der  Form  eines.Concre- 
mentes.  Hierher  zählen  bisher  m.W.  nur  drei  Beobachtungen;  die  ersten 
«wei  von  Heller*),  welcher  der  Concretion  den  Namen  von  „Uro- 
stealith*'   ertheilte  und  von  Dr.  Moore  in  Dublin**),  die  dritte  von 
Gtüterbock,  welcher  ein  wesentlich  aus  Cholestearin  bestehendes, 
mit    einer  Hamsäurecruste   überzogenes   Concrement   in   der   Blase 
fand.***) 

Was  zunächst  das  Erscheinen  des  Fettes  in  Kömchen-  und 
Kügelchenform  betrifft,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  dasselbe 
in  diesen  Fällen  wesentlich,  wenn  nicht  ausschliesslich,  aus  der  Fett- 
metamorphose der  Epitelzellen  der  Harnwege  herstammt.  Wir  finden 
es  deshalb  in  dieser  Form  bei  der  parenchymatösen  und  interstitiellen 
Nephritis,  so  wie  in  gewissen  Stadien  der  amyloiden  Nierendegene- 
ralion,  femer  bei  chronischem  Catarrh  der  Harnwege,  bei  Papillomen; 
Condylomen,  Carcinomen  u.  s.  w.  der  Harnblase.  Das  Erscheinen 
des  Fettes  ist  hier  nicht  als  eine  besondere  Störung  der  Stoffmeta- 
morphose zu  betrachten.  Es  beruht  auf  der  so  gewöhnlichen  Fett- 
metamorphose, welche  zellige  Gebilde  bei  localen  Ernährungsstörun- 
gen erfahren,  und  welche  hier  wesentlich  die  Epitelauskleidung  der 
Hamwege  betrifft.  Etwas  ganz  Gleiches  findet  ja  bei  jedem  Ca- 
tarrh der  Respirationswege,  so  wie  bei  den  acuten  oder  chronischen 


*)  S.  Heller's  Archiv  für  pathol.  Chemie.  1844  u.  1845. 

••)  S.  Dablin  medical  Journal   1854.  Vol.  XVII.  S.  474. 

***)  S.  Berlin,  klln.   Wochenschrift.  Nr.  49.  1871.  Sitzungsberichte. 
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entzündliclien  Vorgängen  an  denselben  Statt,  und  wir  wollen  uns 
deshalb  hier  niclit  länger  dabei  aufhalten. 

Viel  interessanter  für  unsere  Betrachtungen  ist  dagegen  das  Er- 
scheinen des  Fettes  in  opaliner,  gelöster  P^orm  im  Harn,  denn  hier 
handelt  es  sich  thatsächlich  um  eine  Alteration  der  Stoffwechselvor- 
gänge. Die  Fettmassen,  welche  man  in  diesem  Falle,  durch  Aether 
und  heissen  Alcohol  aus  dem  Hamrückstande  gewinnen  kann,  bilden 
ein  Gemisch,  wie  wir  dasselbe  in  ähnlicher  Weise  aus  den  verschie- 
densten Geweben  gewinnen  können,  und  wie  es  unter  dem  Namen 
des  „Myelin"  bekannt  ist.  Dasselbe  besteht  aus  freiem  Fett,  Lecithin 
und  Cholestearin,  und  ist  im  Wasser  lösslich.  Nur  wenige  Bestim- 
mungen dieser  Fettmengen  liegen  bis  dahin  vor,  und  wie  wenig 
man  diese  Verhältnisse  beachtet  hat,  mag  daraus  hervorgehen,  dass 
bei  der  Discussion  über  das  von  Güterbock  in  der  Harnblase 
aufgefundene  Cholestearinconcrement  behauptet  wurde,  Cholestearin 
komme  überhaupt  im  Harn  nicht  vor.  Ich  kann  bis  dahin 
aber  so  viel  sagen,  dass  sich  dieses  Fettgemisch  nach  der  Aufnahme 
sehr  reichlicher  Mahlzeiten,  sodann  namentlich  bei  Schwangern  in 
den  ersten  Monaten  (vielleicht  während  der  ganzen  Schwangerschafts- 
zeit), und  ferner  namentlich  in  dem  „chylösen"  Harn  in  mehr  oder 
weniger  reichlicher  Menge  findet.  Für  die  beiden  ersten  Fälle  können 
wir  kaum  anders  denken,  als  dass  eine  Ueberladung  des  Blutserums 
mit  dem  fraglichen  Fettgemisch,  wie  sie  zweifellos  vorkommt,  ohne 
schon  eine  wirkliche  Lipaemie  zu  bedingen,  die  Ursache  für  den 
Uebertritt  desselben  in  den  Harn  bildet.  Findet  sich  dieses  Fett- 
gemisch ja  doch  schon  nach  jeder  Mahlzeit  in  reichlicher  Menge  im 
Chymus  des  Darms  und  im  Chylus  der  Cliylusgefasse,  und  unterliegt 
sein  Uebertritt  in  die  Blutgefässe  keinem  Zweifel!  In  Betreff  des 
letzteren  Falles  habe  ich  mich  früher  bereits  oben  des  Weitern  aus- 
gesprochen (s.  S.  238). 

Was  das  Vorkommen  4®s  Cholestearins  im  Harn,  und 
namentlich  in  dem  Harn  Schwangerer  betrifi't,  so  ist  dasselbe  eine 
zwar  sehr  wenig  beachtete,  aber  doch  durchaus  keine  erst  ganz 
neuerdings  bekanntgewordene  Erscheinung.  Im  Jahre  1845  wurde 
es  bereits  von  Möller  darin  gefunden;  er  betrachtete  es  als  einen 
Best  and  th  eil  des  s.  g.  Kyeste'ln.  Sodann  wurde  es  von  Lionel 
Beale  aus  dem  Sediment  eines  bei  fettiger  Degeneration  der  Nieren 
entleerten  Harns  mit  ätherhaltigem  Alcohol  gewonnen.  Ich  selbst 
habe  es  dann  mehrfach  im  Urin  Schwangerer  nachweisen  können*),  und 

*)  Vgl.  Beneke,  lieber  das  Cholestearin.  Archiv  des  Vereins  für  wissen- 
ßchaftiirhe  Heilk.  Bd.  If.  Heft  6  der  neuen  Folge  (bei  De  nicke). 
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ein  weiterer  Verfolg  dieses  Vorkommens   dürfte  nicht  ohne  Inter- 
esse s^. 

Die  Erfahrungen;  welche  wir  über  die  während  einer  Schwan- 
gerschaft an  der  Leber  vorkommenden  Veränderungen  gemacht  haben, 
die  Trübung    der  Leberzellen,  die  mitunter  vorkommende  patholo- 
gische Steigerung  dieser  Trübung  bis  zum   Untergange  der  Zellen 
(wie  sie  in  der  acuten  Leberatrophie  zum  Ausdruck  kommt),  die  an 
den  oberen  Theilen  des  Digestionstractus  bei  Schwangeren  zur  Beob- 
achtung kommenden  Reflexer8cheinungen(Uebelkeit,Erbrechen  u.  s.  w.). 
Alles  dies  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  während  der  Schwanger- 
schaft  eine  gesteigerte  Thätigkeit  der  Leber   und    eine  vermehrte 
Gallenbildung  stattfindet,  und  wollen  wir  teleologisch  verfahren,  so 
wird  keine  Erklärung  einfacher  sein,  als  die,  dass  eine  solche  Poly- 
cholie  fiir  die  Bedürfnisse  der  schwangeren  Frau  eine  physiologische 
^othwendigkeit  ist    Sie  ermöglicht  eine  gesteigerte  Aufnahme  von 
fetten  in   das  Blut,  und   es   wird  sich  sehr  wahrscheinlich  heraus- 
stellen, dass  das  Blut  der  Schwangeren  neben  vermehrten  Fettmengen 
atuch  eine  grössere  Menge  von  Lecithin  und  Cholestearin  enthält,  als 
Blut  Kichtschwangerer.  Bedarf  doch  zweifellos  der  Organismus  der 
rau    zur  Bildung  der  Frucht   grösserer  Mengen  dieser  wichtigen 
ISlutbestandtheile,  als  das  Blut  normaliter  enthält,  und  scheint  doch 
^iie  Bildung  und  Resorption  jener  Stoffe  nicht  ohne  Mitwirkung  der 
Hieber  zu  Stande  zu  kommen.   Ist  das  Blut  aber  sehr  reich  an  jenem 
ITettgemisch,  welches  Löslichkeit  in  Wasser  besitzt,   so   ist  es  klar, 
^Uu98  sehr  leicht  eine  gewisse  Menge  desselben  in  den  Harn  übertre- 
"ten  kann,  und  nicht  anders,   als  in  dieser  Weise,  vermag  ich   das 
Vorkommen  jener  Bestandtheile  im  Harn  zu  deuten. 

Bei  der  Chylurie  hat  Eggel  die  Fettmenge  des  Harns  genauer 
in  einem  Falle  bestimmt.*)  Er  fand  in  390  CG.  Harn  von  saurer 
Reaction  und  I0l4  spec.  Gew.  (Nachtharn)  2,68  Grmm.  eines  aus 
Fettsäuren,  neutralen  Fetten,  Lecithin  und  Cholestearin  bestehenden, 
bis  70*  C  getrockneten  Gemisches.  Auf  100  Theile  des  Harns  fand  er 

L         n. 

Eiweiss  =  0,627  —  0,32. 

Fette  und  Cholestearin  =  0,687  —  0,20. 
Harnstoff  =  2,100  —  2,20. 

-Harnsäure  =  0,03     —  — 

Chlomatrium  =  0,35     —  0,35 

Wir  ersehen  hieraus,  dass  die  Mengen  der  Fettgemischc  unter  Um- 


•)  ft.  a.  0.  S   425, 
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ständen  ganz  erheblich  werden  können  ^  jedoch  handelt  es  sich 
eben  hier^  bei  dem  chylösen  Harn^  anch  um  die  grössten  Fettmengen, 
welche  überhaupt  im  Harn  vorkommen.  Dass  unter  Umständen  sich 
aus  solchem  Harn  in  der  Blase  ein  Cholestearinconcrement  bilden 
kann,  scheint  mir  durchaus  im  Bereiche  der  Möglichkeit  zu  liegen, 
und  in  dieser  Weise  würde  sich  ein  Fall,  wie  der  oben  erwähnte 
Güterbock'sche  möglicherweise  erklären  lassen.  Dass  auch  bei 
milchigem  Blut  (lipaemie)  Fett  in  den  Harn  übergeht,  ohne  dass 
der  letztere  deshalb  chylös  zu  sein  brauchte,  scheint  ein  Fall  von 
N  amias  zu  beweisen,  dessen  Eggel  in  seiner  Arbeit  über  Chylurie 
S.  441  gedenkt.  Hier  handelt  es  sich  um  nichts  Anderes,  als  um 
den  Uebertritt  von  Fett  in  den  Ham^,  wie  er  nach  sehr  reichlichen 
Mahlzeiten  stattfindet,  und  wie  ihn  Bernard  auch  bei  Hunden 
nach  reichlichen  Fütterungen  beobachtete. 

Einen  auffallenden  Uebergang  als  Arzneimittel  eingeführter  Fette 
(Ol.  jecor.  Aselli  und  Emulsio  cannabina)  beobachtete  Mettenhei- 
me r.*)    Das  Fe^t  wurde  in  beiden  Fällen  in  der  Form  von  Fett- 
augen auf  dem  Harn  schwimmend,  also  als  flüssiges  Fett,  aufgefunden, 
und  zeigte  sich  in  dem  Falle,  in  welchem  die  Emulsion  genommen 
wurde,  nur  genau  während  der  Zeit  des  Gebrauchs  derselben.    Im 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Patienten,   welcher  an  Car- 
cinom   in    der   Umgebung  des  Oesophagus  und  grosser  Dyspnoe  in 
Folge  von  Struma  substemalis  litt;  im  zweiten  Falle  lag  wahrscheinlich 
eine  Leberkrankheit  und  ein  Nierenabscess  vor  (die  Patientin  genas). 
Diese  Fälle  stehen,  neben  wenigen  älteren,  jedoch  noch  so  vereinzelt, 
das  ich  mich  einfach  auf  die  Anfuhrung   derselben  beschränke.     In 
der  That  ist  es  schwer  zu  begreifen,  wie  es  möglich  sein  sollte,  dass 
flüssiges  Fett,  wie  Leberthran,  die  Blutbahn  passire,  ohne  emulsionirt 
oder  anderweitig  verändert  zu  sein.    Wir  müssen  eine  weitere  Auf- 
klärung dieser  Frage  also  der  Zukunft  überlassen. 

Fassen  wir  diese  Bemerkungen  zusammen,  so  können  wir  dem 
Vorkommen  des  Fettes  im  Harn,  ausser  etwa  bei  der  Chylurie,  eine 
besondere  praktische  Bedeutung  nicht  beimessen.  Immerhin  besitzt 
dasselbe  aber  ein  hohes  physiologisches  Interesse,  und  ein  sorgfaltiger 
Verfolg  des  Gegenstandes,  namentlich  an  Kliniken,  wird  uns  vor- 
aussichtlich noch  manchen  Aufschluss  in  Betreflf  gewisser  Verdauungs- 
störungen gewähren.  Wir  müssen  davon  ausgehen,  dass  die  Fette 
im  Verdauungsacte  nicht  nur  emulsionirt  und  zum  Theil  in  Seifen 
verwandelt  werden,  und  dass  sie  nicht  nur  in  diesen  Formen  in  das 


«)  Vgl.  ArchiT  des  Vereins  för  wissenschaftt.  Arbeiten.  I.  S.  374. 
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Blut  übergehen.  Ein  Theil  der  Fette  gelangt  auch  in  Verbindung 
mit  Cholestearin  und  Lecithin  in  einer  in  Wasser  löslichen  Form 
zur  Resorption  9  und  je  nach  den  Quantitäten  der  in  dieser  Weise 
resorbirten  Fettmengen  werden  sich  bald  keine  ^  bald  mehr  oder 
weniger  beachtenswerthe  Mengen  vom  Fett  im  Harne  nachweisen 
lassen.  Auf  die  Resorptionsvorgänge  im  Darmkanal  wird  man  daraus 
in  manchen  Fällen  vielleicht  wichtige  Schlüsse  ziehen  können. 


*y\y^  ^ . 


Achtzehote  Yoriesuog. 


3.    Die  pathologische  Zuckeraudscheidung. 

Wir  gelangen  heute  zu  einem  Gegenstände,  über  welchen  mehr 
geschrieben  und  gearbeitet,  und  über  welchen  mehr  verschiedene 
Ansichten  aufgestellt  sind,  wie  vielleicht  über  irgend  einen  andern 
der  Pathologie.  Es  ist  dies  die  pathologische  Zackerausscheidung 
durch  den  Harn.  Ich  müsste  ein  ganzes  Buch  schreiben,  wollte 
ich  die  verschiedenen  Theorieen,  welche  die  Zeit  in  Betreflf  dieser 
Störung  des  Stoffwechsefe  geboren  hat,  nur  einigermaassen  vollstän- 
dig wiedergeben,  ganz  abgesehen  von  der  grossen  Zahl  therapeu- 
tischer Maximen,  welche  aus  jenen  theoretischen  Auffassungen 
abgeleitet  wurden.  Das  kann  hier  nicht  meine  Aufgabe  sein.  Ver- 
suchen will  ich  dagegen,  denjenigen  Standpunkt  der  Lehre  und 
diejenigen  therapeutischen  Maximen  zu  bezeichnen,  zu  welchen  wir 
gegenwärtig  gelangt  sind.  Es  sind  wesentlich  praktische  Gesichts- 
punkte, welche  wir  auch  hier  festhalten  wollen. 

Die  nächste  Frage,  um  welche  es  sich  bei  der  Behandlung  des 
fraglichen  Gegenstandes  handelt,  ist  die,  ob  die  Zuckerausscheidung 
aus  dem  Organismus  unter  allen  Umständen  als  eine  pathologische 
Erscheinung  aufzufassen  ist.  Ich  glaube,  dass  wir  diese  Frage 
unbedingt  bejahen  müssen.  Es  war  bekanntlich  Brücke*),  welcher 
zuerst  behauptete,  dass  auch  der  normale  Harn  geringe  Mengen 
von  Zucker  enthalte.  Ihm  schloss  sich  alsbald  Bence  Jones**)  an. 
Allein  die  späteren  Arbeiten  von  See  gen  haben  darzuthun  versucht, 
dass  dies  nicht  der  Fall  ist,  und  dass  sehr  kleine  Mengen  von  Zucker 
im  Harn  auch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  können***). 

*)  SitzuDgberichte  der  Wiener  Acad.  d.  Wissensch.  25.  Febr.  1858. 
**)  TraDsactious  of  the  chemical  society  in  London.    April   1861. 
***)    Vgl.  Seegen:  Oesterr.  Zeitschr.  1.  prakt.  Heilk.    1871.    No.  23    und   in 
Pflüg  er 's  ArchlT  für  Physiologie  1872.  S.  359. 
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l¥äre  die  Brücke 'sehe  Angabe  aber  auch  wirklich  der  Wahrheit 
entsprechend^  so  sind  die  Quantitäten  des  in  der  Norm  ausgeschie- 
denen Zuckers  doch  so  geringe  dass  sie  kaum  in  Betracht  kommen 
können  und  nur  durch  ihr  Vorhandensein  überhaupt  die  Aufmerk- 
samkeit der  Physiologen  in  Anspruch  nehmen  würden. 

Dagegen  ist  es  sicher^  dass  unter  pathologischen  Verhältnissen 
sehr  häu%  Zucker  im  Harn  erscheint^  dass  diese  Erscheinimg  bald 
transitorisch;  bald  constant  ist;  und  dass  die  Quantität  des  Trauben- 
zuckers im  Harn  von  minimalen  Mengen  bis  zu  einem  Pfunde  imd 
mehr  in  24  Stunden  varüren  kann.  Ist  der  Zuckergehalt  des  Harns 
einigermaassen  beträchtlich  imd  mehr  oder  weniger  andauernd  und 
täglich  nachweisbar;  so  bezeiclmet  man  den  Krankheitszustand  mit 
dem  Namen:  Diabetes  mellitus;  Zuckerharnruhr;  in  an- 
deren Fällen  sprechen  wir  von  transitorischer  Glycosurie. 

Der  Diabetes  mellitus  ist  keineswegs  eine  seltene  Krankheit 
Eine  genaue  statistische  Angabe  kann  ich  darüber  nicht  beibringen. 
Aber  einen  ungefähren  Begriff  von  seiner  Frequenz  mag  es  geben^ 
dass  der  vielbeschäftigte  und  ausgezeichnete  Dr.  Prout  in  London; 
welcher  freilich  Krankheiten  des  Stoffwechsels  zu  seiner  Specialität 
gemacht  hatte;  in  den  letzten  Jahren  seiner  Praxis  (1843 — 1848) 
nach  seiner  eigenen  Angabe  durchschnittlich  jährlich  40  Fälle  von 
Diabetes  mellitus  behandelte.  Die  Anzahl  der  Fälle  von  transito- 
rischer Glycosurie  ist  selbstverständlich  noch  viel  grösser. 

Betrachten  wir  diese  pathologische  Zuckerausscheidung  von 
einem  ganz  allgemeinen  Gesichtspunkte  auS;  so  scheidet  der  Orga- 
nismus hier  also  einen  Stoff  auS;  welcher  unter  normalen  Verhält- 
nissen; ziemlich  hoch  auf  der  Stufenleiter  der  stickstofflFreien  Verbin- 
dungen stehend;  als  solcher  nie  in  irgend  erheblicher  Menge  zur 
Ausscheidung  gelangt.  Damit  wird  dem  Organismus  ein  Material 
entzogen;  welches  bei  normalem  Ablauf  seiner  Metamorphose  sehr 
oxydable  Verbindungen  liefert;  und  für  die  Wärmeökonomie  und 
die  Ernährung  des  Organismus  sehr  wesentlich  ist.  Der  allgemeine 
Effect  eines  andauernden  Ausfalls  eines  solchen  Materiales  ist  des- 
halb auch  dne  Herabsetzung  der  Körpertemperatur'*');  Abnahme  der 
Kohlensäureausscheidung;  eine  allgemeine  Abmagerung;  grosse  Ab- 
nahme der  Leistungsfähigkeit  (vgl.  oben  S.  100)  und  entsprechende 


*)  Vgl.  Lomnitz  iu  Henle  u.  Pfeuffer  s  Zeitschr.  f  rat.  Med.  3.  Reihe. 
2.  Band.  1867.  S.  61  :  ,,EiDige  Beobachtongeu  über  Diabetes  niellitns,  insbesondere 
Qb«r  die  Veränderungen  der  Körpertemperatur  bei  demselbeu''.  —  Desgl.  Kosen- 
stein 8.  ü. 
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beträchtliche  Zunahme  des  NÄhrungsbedürfnisses,  so  lange  die  AU- 
gemeingefiihle  des  Hungers  und  Durstes  keine  weitere  Störung  er- 
litten haben.  Der  allgemeine  Schwächezustand  fiihrt  schliesslich 
häufig  zu  paralytischen  Gefasserweiterungen,  und  eventuell  zur 
Entwicklung  chronisch  entzündlicher  Vorgänge  in  der  Lunge  (Lungen- 
schwindsucht), oder  zu  mehr  oder  weniger  acuten  Paralysen  ein- 
zelner Gebiete  des  Gefasssystems,  in  Folge  deren  acutes  Lungen- 
oedem  oder  Gehirnoedem  als  schliessliche  Todesursache  herbeigeführt 
werden. 

Eine  ganz  besonders  aufiallige  Erscheinung  war  dabei  stets  die 
beträchtliche,  bis  zu  10,000  CG.  und  mehr  in  24  Stunden  an- 
wachsende Menge  des  zuckerhaltigen  Harns.  Diese  Polyurie  war 
lange  Zeit  Veranlassung,  den  Sitz  der  Krankheit  wesentlich  in  die 
Nieren  zu  verlegen.  Aber  es  scheint,  dass  sich  diese  Erscheinung 
sehr  einfach  erklären  lässt.  Tritt  der  Traubenzucker,  wie  es  beim 
Diabetes  mellitus  der  Fall  ist,  in  das  Blut  ein,  und  erfahrt  er  in 
demselben  keine  weiteren  Veränderungen,  so  bringt  er  dort  auch 
sofort  sein  hohes  endosmotisches  Aequivalent  zur  Geltung,  genau 
so  wie  es  eine  concentrirtere  Kochsalzlösung  thut,  welche  wir  in 
in  das  Blut  injiciren.  Das  zuckerreiche  Blut  zieht  demnach  aus 
allen  Geweben,  entsprechend  seinem  Zuckergehalte  selbst,  grössere 
oder  geringere  Mengen  Wasser  in  sich  hinein;  der  Seitendruck  des 
Blutes  wird  damit  gesteigert,  und  die  gesteigerte  Secretion  desjenigen 
Organes,  welches  wesentlich  bestimmt  ist,  das  überschüssige  Wasser 
des  Blutes  aus  dem  Organismus  zu  entfernen  und  den  gesteigerten 
Blutdruck  auszugleichen,  d.  h.  der  Niere,  erklärt  sich  damit  unge- 
zwungen. Gleichzeitig  aber  erzeugt  die  Verarmung  der  Gewebe  an 
Wasser  das  Durstgefuhl,  und  die  hohe  Steigerung  desselben  kwin 
uns  deshalb  nicht  Wunder  nehmen.  Freilich  giebt  es  auch  Fälle 
von  Polyurie,  in  denen  sich  weder  Traubenzucker,  noch  Muskelzucker 
(Inosit)  im  Harn  findet,  und  wenn  wir  früher  (S.  97)  bereits  be- 
merkten, dass  diese  als  Diabetes  iusipidus  bekannten  Fälle  wesent- 
lich durch  Erkrankungen  der  Nervencentren  herbeigeführt  werden, 
so  wollen  wir  auch  fiir  den  Diabetes  mellitus  die  Möglichkeit  eines 
gewissen  Einflusses  des  Nervensystems  auf  die  ihm  eigenthümliche 
Polyurie  zugeben.  Dennoch  aber  erscheint  die  obige  Deutung  der- 
selben so  einleuchtend,  dass  wir  nicht  umhin  können,  auf  sie  ein 
Gewicht  zu  legen. 

Die  grosse  Difierenz  in  dem  Höhengrade  der  Haupterscheinungen 
der  Krankheit  wurde  oben  schon  angedeutet.  Die  täglich  ausge- 
schiedenen Zuckermengen  variiren  von  wenigen  Grammen   bis   zu 
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emem  Pfunde  und  mehr,  und  die  Quantität  des  Hamwassers  wechselt 
xwifichen  2000  und  10 — 15^000  CC.  ächon  nach  diesen  Entwicklungs- 
graden würde  es  gestattet  sein^  schwere  und  leichte  Fälle  der 
Krankheit  asu  unterscheiden.  Aber  für  diese  för  den  Praktiker  sehr 
wichtige  Unterscheidung  hat  uns  der  um  die  Pathologie  und  Therapie 
des  Diabetes  verdiente  Prof.  See  gen  noch  ein  anderes  und  siehe- 
rereB  Kriterium  an  die  Hand  gegeben. 

Eb  ist  eine  feststehende  Thatsache;   dass  die  Erscheinungen  des 
Diabetes   mellitus^   und  insonderheit  die  Zuckerausscheidung  durch 
den  HarU;  mit  der  Menge  der  mit  der  Nalu'ung  eingefiihrten  Amy- 
iaceen  steigt  und   fällt/  dass   die  Zuckerausscheidung  oftmals  aber 
auch  bei  ausschliesslicher  Fleischkost  fortdauert.     Ist  nun  dies  letz- 
tere bei  consequenter  mehrtägiger  Fleischnahrung  der  Fall,   so   be- 
zeichnet man  die  Fälle  als  schwere;  schwindet  degegen  der  Zucker- 
gehalt des  Harns  bei  solcher  Ernährung  ganz  oder  wenigstens  bis 
«mf  ein  Minimum,  so  darf  man  die  Fälle  als  leichtere,  der  Therapie 
moch  einigermaassen  zugängliche  betrachten. 

Die  Entscheidung  dieser  wichtigen  Frage  muss  jeder  Arzt  sofort 
zu  geben  im  Stande  sein,  und  kein  Arzt  sollte  deshalb  ohne  die 
nötÜgen  Apparate,  welche  fiir  eine  quantitative  Zuckerbestimmung 
erforderlich  sind,  bleiben.  Um  sich  zunächst  überhaupt  von  der 
Anwesenheit  von  Zucker  im  Harn  zu  überzeugen,  bedient  man  sich 
der  verschiedensten  Methoden,  von  denen  das  einfache  Kochen  des 
Harns  mit  Eali-Lösung,  die  Trommer'sche  Probe  und  die  Wis- 
mntb-Probe  die  gebräuchlichsten  sind*).  Eine  quantitative  Bestim- 
mung des  Zuckers  nimmt  man  am  besten  mit  Hülfe  der  Fehling'- 
schen  Lösung  vor,  welche  aus  schwefelsaurem  Kupferoxyd  und  in 
kaustischer  Natronlauge  gelöstem  weinsauren  Natron-Kali  besteht. 
Die  Ausfuhrung  dieser  Bestimmung  unterliegt  keinen  Schwierigkeiten, 
sobald  man  genau  die  Vorsichtsmaassregeln  befolgt,  welche  Neu- 
bauer in  seiner  ^ Anleitung  zur  Analyse  des  Harns"  empfiehlt 


*)  Vgl.  über  diese  Methoden  Neobaner  Qod  VogeTs  Analyse  des  Uarus. 
Für  elnea  ersten  Versuch  empfehle  ich  gern  die  Kali-Probe,  welche  der  Art  augestellt 
wird^  dass  man  den  Harn  mit  einer  gleichen  Menge  Liqu.  Kali  caustici  versetzt  nnd 
alsdann  die  obere  Hälfte  der  Flüssigkeii  kocht.  Bei  Gegenwart  von  Zucker  färbt 
sich  dieselbe  alsdann  gelbroth  bis  rotbbraun,  und  auch  geringe  Farbenuuterschiede 
sind  leicht  zn  erkennen,  da  die  untere  Hälfte  der  Flüssigkeit  im  Reagensglase  unver- 
ändert bleibt.  In  Bezug  auf  die  Trommer 'sehe  Probe  ist  zu  erwähnen,  dass  be- 
sondere Mischnngsverhältnisse  des  Harns  vorkommen  können,  in  denen  das  Knpfer- 
oxydnl  in  Losnng  erhalten  bleibt.  (Vgl,  Kühne,  Lehrb.  der  physiol.  Chemie.  1868. 
S.  520). 
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Die  charakteristische  Erscheinimg  des  Diabetes  mellitus  ist  die 

pathologische   Zuckerausscheidong.      Aber    es   ist   schon   von    vom 

herein  wahrscheinlich,  dass  eine  so  gewaltige  Störung  der  Vorgange 

des  Stoflfwechsels  nicht  ohne  weitere  Veränderungen   desselben 

einhergeht;  und  wiewohl  dieselben  noch  keineswegs  in  genügendem 

Maasse  eruirt  sind,   so   sind  wir  doch  nicht  mehr  ohne  jede  Kennt- 
niss  derselben. 

Was  zunächst  die  Harnstoffausscheidung,  an  welcher  der 
Umsatz  der  Albuminate  annähernd  gemessen  werden  kann,   betriflft, 
so  schwankten  die  Angaben  darüber  früher  hin  und  her.    Während 
Parkes   und   Ringer   resp.  25,9   und  29,2  Grmm.   beobachteten, 
fanden  Heynsius:   45,0,  Rosenstein:  46,0,  Christison:   57,2 
Garrod:    58,5,    Thierfelder    und    Uhle:  89,0,    Mosler    sogar 
94  Grm.  in  24  Stunden.    Dabei  bestand  die  Diät  nur  in  den  Fällen 
von  Garrod,  Thierfelder  und  Uhle  g^nz  vorwiegend  oder  aus- 
schliesslich aus  Fleischspeisen*).    Schmid  in  Jena  kam  wieder  zu 
dem  Resultat,  dass  die  Hamstoffausscheidung  beim  Diabetes  mellitus 
sehr    wenig    verändert   sei**),   und  Prout***)  giebt  an,    dass   der 
Harnstoff  oft  sehr   verringert  („much  diminished")    sei.      Aber    die 
neueren,    nach    neuen  Methoden   und    von    zuverlässigsten   Händen 
vorgenommenen  Untersuchungen  lassen  doch  kaum  einen  Zweifel  zu, 
dass,  in  der  Regel  wenigstens,  der  Eiweissumsatz  und  die  Harnstoff- 
bildung  beim  Diabetes  beträchtlich  gesteigert  sind.  So  fanden  Pett  en- 
kofer  und  Voitf),  dass  ein  Diabetiker,  welcher  ganz  nach  seinem 
Belieben    gemischte    Kost    zu    sich    nahm,    durchschnittlich   täglich 
60,9  Grmm.  Harnstoff  und  464  Grmm.  Zucker  entleerte;  und  Ktilzff^ 
beobachtete  bei  einem  Mädchen  bei   vorwiegend    animalischer  Koet 
durchschnittlich  oO  Grmm.  Harnstoff  in  24  Stunden  während  einer 
43    Tage    lang    fortgesetzten    Untersuchung.       Aehnliche    Resultate 
Hessen  sich  leicht  in  grösserer  Anzahl  beibringen.     Die  angefahrten 
Zahlen  mögen  aber  genügen,    um    den  Ausspruch  zu  rechtfertigen, 
dass  beim  Diabetes  abnorm  viel  Eiweiss  verbraucht  wird. 

Ueber  den  Kreatinin-   und  Harnsäuregehält  des  Harns 


•)  Vergl.  die  Zasammenstellung  von  Parkes  in  dessen.  Composition  of  Uie 
Urine.   1860:   S.  341. 

*♦)  S.  Schmid  in  Liebig  u.  Wöhler's   Annal.  d.  Chemie.  Bd.  96.  Hft  2. 

***)  Prout:  On  stomach  and  renal  diseases.    5.  editioo.  S.  25. 

t)  Zvitachr.  für  Biologie.  Bd.  lU.  S.  424. 

ft)  üeber  Harnsäureausscheidong  in  einem  Falle  von  Diabetes  mellit.  Inaug  - 
Diss.  Marburg.  1872. 
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der  Diabetiker  stellte  Oaethgens*)  Untersuchungen    an^   und   er 
fsnd,  übereinintimniend  mit  Winogradoff^  dass  w&hrend  des  fieber- 
freien   Diabetes    die    Kreatinin-Ausscheidung    verringert    sei.      Die 
Hamsto&usscheidung  betrug  während  der  fieberfreien  Zeit  38^5  Grm., 
während  der  fieberhaften  42/)  6nn.;    die  der  Harnsäure  belief  sieh 
entsprechend  auf  0^1  ^   und   1J384  Grmm.      Die   Schwierigkeit   der 
Abscheidung   der   Harnsäure    aus  dem  diabetischen  Harn  hat  auch 
in  BetreflF  dieses  Körpers  die  verschiedensten  Angaben  hervortreten 
Jassen**).    Bei  der  Anwendung  sehr  genauner  Bestimmungsmethoden 
scheint  sich  jedoch  zu  ergeben^  dass  die  Harnsäure  im  diabetischen 
Harn  jedenfalls  nicht  fehlt,  ihre  Quantität  dagegen,  auch  bei  reich- 
licher Fleischzufuhr,  in  den  Grenzen  des  normalen  Betrages  schwankt, 
sofern  nicht  etwa  eine  Insufficienz  der  Respiration  vorhanden  ist. 

Die  wesentlichen  unorganischen  Bestandtheile  des  Harns, 

;phosphorsaure  und  schwefelsaure  Salze,   scheinen   in   ihren  quanti- 

"tativen  Verhältnissen  nicht  sehr  erheblich  verändert***);    dem   ver- 

joiehrten  Eiweissumsatz  entsprechen  jedoch  Zunahmen  in   der  Aus. 

Scheidung  jener  Bestandtheile,  wie  durch  Neubauer  u.  A.  für  die 

Erdphosphate,   von  Gaethgens   fiir   die   phosphorsauren   Alkalien 

nachgewiesen  wiufdef). 

Nicht  selten  findet  sich  £iweiss  im  diabetischen  Harn.  Schon 
Proutft)  iii^tcht  darauf  aufmerksam,  und  er  fugt  hinzu,  dass  der 
Harn  mitunter  auch  eine  chylusartige  Masse  enthalte,  welche  sich 
langsam  auf  den  Boden  des  Gefasses  niedersenkte,  v.  Dusch  fand 
Eiweiss  in  28,.5  p-c;  GarrodinlOp.  c  der  beobachteten  Fälle. 
Die  Menge  des  Eiweisses  übersteigt  aber  selten  0,2  p.  c,  und  wie- 
wohl Ray  er  die  Ansiclit  ausgesprochen  hat,  dass  das  Erscheinen 
von  Albumen  das  Hinzutreten  einer  „Brigh tischen  Nierenerkran- 
kung**  anzeige,  so  wird  diese  doch  selten  durch  die  Section  constatirt. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  in  Frage  stehende  Albuminurie 
wesentlich  auf  veränderte  Druckverhältnisse  und  vielleicht  veränderte 
Permeabilitätsverhältnisse  in  den  Nierencapillaren  zurückzufuhren  ist 
In  Betreff  des  Uebergangs  des  Zuckers  in  andere  Se- 
crete  liegt  zunächst  eine  Untersuchung  von  Mosler  in  Bezug  auf 
das  Parotiden-Secret  vor f ff).      Mosler  fand   niemals   Zucker  in 


•)  S.  Uoppe-Seyler's  Died.-cbem.  Üiitorsuchuiigen.  il.  Hft   1868. 

**)  Vgl.  Külz,  a.  a.  0. 

♦♦•)  Vgl.  Parkes,  a.  a.  0.    S.  344. 

f)  Vgl.  Pettenkofer  ii.  Voit,  a.  a.  O.    S.  4:'«. 

ff)  a.  a.  0.    S.  25. 

tff)    Berlin.  Klin.  Wochenschrift,   isß«'..  No    16. 
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demselben.      Bei   minder  vorgeschrittenen  Fällen  war  die  Reaction 
des  Secretes  alkaliseh  oder  neutral;    bei   sehr   acutem  Verlauf  und 
weit  vorgeschrittenem  Uebel  dagegen  stark  sauer,   jedoch    nicht   in 
Folge  von  Milchsäurebildung.      Die   fragliche  Säure  erregt  sauren 
Geschmack,  erodirt  die  Mundschleimhaut  und  erfordert  die  Anwen- 
dung  von   alkalischen  Mundwässern.      Ob   in   den   Absonderungen 
des  Magens  Zucker  vorkommt,   ist  nicht  mit  Sicherheit   constatirt. 
Die  oftmals  starke  Säurebildung  bei  Diabetikern  lässt  es  vermuthen. 
—  Mit  Sicherheit  ist  dagegen  Zucker  in  der  Perspirationsflüssigkeit 
der  Haut  der  Diabetiker  gefunden  *),  und  diese  Beobachtung  würde 
wohl  häufiger  gemacht  worden  sein,  wenn  die  Hautperspiration  bei 
diesen  Kranken  nicht  so    bedeutend    und    andauernd    herabgesetzt 
wäre.    Unter  Umständen  kann  in  der  That  die  Zuckerausscheidung 
mit  dem  Schweiss  so  beträchtlich   werden,   dass   der  Zuckergehalt 
des  Harns  eine  entsprechende  Abnahme   zeigt,  und  dadurch,    wenn 
man  die  Beschaffenheit  des  Hautsecretes  nicht  beachtet,  eine  Besse- 
rung der  Krankheit  vorgetäuscht  wird. 

Fragen  wir  nunmehr  nach  den  Ursachen  des  Diabetes 
mellitus,  so  lehren  uns  Experiment,  praktische  ärztliche  Erfahrung 
und  p^-thologische  Anatomie  tibereinstimmend,  dass  diese  Störung 
ganz  unfehlbar  zunächst  vom  Nervensystem  aus  eingeleitet  werden 
kann,  und  in  der  Mehrzahl  der  vorkommenden  Fälle  in  der  That 
von  ihm  aus  eingeleitet  wird.  Die  glänzende  Entdeckung  Claude 
Bernard 's,  dass  durch  Verletzung  einer  bestimmten  Stelle  des 
Bodens  des  4.  Hirnventrikels  Glycosurie  erzeugt  werden  kann, 
brach  in  dieser  Beziehujig  die  Bahn.  Bernard  hielt  diese  Stelle  an- 
fing lieh  fiir  eine  ganz  beschränkte.  Er  selbst  und  namentlich  deutsche 
Physiologen  erweiterten  aber  alsbald  die  Erfahrung,  und  Schiff 
fasste  schon  im  Jahre  1859  in  seinen  schönen  „Untersuchungen  über 
die  Zuckerbildung  in  der  Leber**  die  experimentellen  Ergebnisse  da- 
hin zusammen,  „dass  Diabetes  durch  Verletzung  der  Nervencentren 
vom  Himschenkel  an  bis  zur  Stelle,  wo  die  Wurzeln  der  Eingeweide- 
nerven aus  dem  Marke  treten,  zu  erzeugen  sei,  und  dass  dies  nur 
deshalb  am  Stilling 'sehen  Hypoglossuskern  am  leichtesten  mög- 
lich sei,  weil  hier  die  Gefössnerven  auf  einen  kleinen  Raum  (Schiffs 
Centralpunkt  der  Gefassnerven)  zusammengedrängt  liegen.  Die  Er- 
scheinungen, welche  diese  Verletzungen  der  Centraltheile  des  Ner- 
vensystems an  der  Leber  hervorrufen,  wurden  schon  von  Schiff 


*;    S.  Griesinger,    Studien    über  Diabetes.    Archiv    ör  pbysiol.  Heilknnde. 
Jabrg.   1859.  S.  30. 
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richtig  erkannt.  Er  constatirte^  dass  es  sich  in  jedem  Falle  um 
eine  Gefisserweiterung  in  der  Leber  handle,  und  dass  diese  in  den 
transitorischen  Diabetes-Fällen,  wo  es  sich  melir  um  eine  Reizung 
der  Gefassnerven  handle,  als  eine  active,  in  den  permanenten  Fällen 
dagegen  als  eine  paralytische,  durch  Lähmung  vasomotorischer  Ner- 
ven erzeugte,  zu  betrachten  sei.  Alsbald  wurden  dann  neue  Er- 
fahrungen gesammelt.  Pavy  fand,  dass  auch  Durchschneidung  des 
letzten  Halsganglion  des  Sympathicus  die  Glycosurie  erzeuge;  Eck- 
hardt beobachtete  einen  gleichen  Erfolg  von  der  Durchschneidung 
eines  Brustganglions,  und  Cyon  und  Aladoff*)  haben  neuerdings 
diese  iBeobachtung  dahin  präcisirt,  dass  der  Diabetes  vom  Ganglion 
cervicale  infimum  s.  stellatum  aus  nur  in  Folge  der  Durchschneidung 
der  bdiden  Rami  vertebrales  oder  der  beiden  zum  Gangl.  stellatum 
führenden  Nerven,  welche  die  Art.  subclavia  ringförmig  umschliessen 
und  den  s.  g.  Annulus  Vieussenii  bilden,  erzeugt  werde,  die  Durch- 
schneidung der  andern  Nervenäste  des  Ganglion  aber  keinen  Erfolg 
habe.  Die  merkwürdige,  schon  von  Bernard  gemachte  Erfahrung, 
dass  die  gewöhnliche  Piqiire,  so  wie  die  Durchschneidung  der  eben 
genannten  Nerven  keinen  Diabetes  erzeugt,  wenn  zuvor  die  Splanchnici 
durchschnitten  werden,  der  Diabetes  aber  in  Folge  jener  Operationen 
in  geringem  Grade  fortdauert,  wenn  man  diese  letztere  Durchschneidung 
demselben  nachfolgen  lässt,  erklären  Cyon  und  Aladoff  dadurch, 
dass  die  Durchschneidung  der  Splanchnici  die  Blutbahn  aller  Ab- 
dominalgefasse  erweitert.  Ist  diese  Erweiterung  einmal  vorhanden, 
so  wird  nach  ihrer  Erklärung  die  Piqure  keinen  stärkeren  Butzufluss 
zur  Leber  verursachen,  während  ein  solcher  Statt  hat,  wenn  die  Pi- 
qfire  der  Durchschneidung  der  Splanchnici  vorangeht. 

Die  einfachen  Beobachtungen  Schiffs  über  die  Wirkung 
der  Piqüre  auf  den  Blutgehalt  der  Leber  präcisirten  Cyon  und 
Aladoff  dann  noch  weiter  dahin,  dass  in  der  That  die  Reizung  des 
Annulus  Vieussenii  den  Blutdruck  in  der  art  hepatica  um  30 — 70 
mm.  Hg.,  in  der  Pfortader  um  10 — 12  mm.  steigere,  die  Durchschneidung 
des  Annulus  dagegen  ein  Sinken  des  Blutdruckes  (paralystische  Ge- 
fasserweiterung) herbeiführe,  und  auch  sie  wurden  demnach  zu  dem 
Schluss  hingeföhrt,  dass  der  künstliche  Diabetes  durch  Erweiterung 
der  Leberarterien  und  starken  Blutzufluss  zur  Leber  entstehe. 

In  gleicher  Weise,  wie  die  Piqüre  und  die  Durchschneidung 
des  Halsrückenmarks  oder  des  untersten  Halsganglion,   wirken  nun 


*)  BuUetio    de  TAcad.    imp.   de  Petersburg.    VII.     Ceutralblatt   f    d     medicin 
Wissensch.   1872.  Nr.  10.  S.   152. 
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starke  Erregungen  der  betreffenden  Centraltheile  oder  Lähmungen 
derselben.  Wir  sehen  deshalb  den  Diabetes  veranlasst  durch  heftige 
öemüthsbewegungen  mit  dem  Charakter  der  Exaltation^  durch 
Angst ^  Schrecken,  andauernde  ängstliche  Erregung  u.  s.  w.,  durch 
Convulsionen,  Tetanus ;  Strychninein Wirkung  (Schiff);  es  entsteht 
in  diesen  Fällen  der  s.  g.  Beizungs-Diabetes  mit  activer  Dilatation 
der  Lebergefösse.  Andererseits  begleitet  die  Glycosurie  Tumoren  im 
vierten  Hirnventrikel  oder  in  der  Nähe  desselben^  so  wie  Ergüsse  in 
denselben;  Fälle,  wie  sie  von  Zenker,*)  von  Recklinghausen**) 
u.  A.  beschrieben  sind,  und  in  welchen  eine  Lähmung  der  betreffenden 
Nervencentren  als  Ursache  des  Diabetes  zu  beschuldigen  ist  Auch 
die  durch  Aether  oder  Chloroform  bedingte  Narkose  erzeugt  nach 
Pavy,  Harley,  Schiff  u.  A.,  Diabetes,  und  Reynoso  will  den- 
selben selbst  nach  starkem  inneren  Gebrauch  von  Chinin  und  mancher 
Metalle  (z.  B.  Ferrum  carbonicum)  beobachtet  haben.***)  Bei  Geistes- 
kranken fand  Laillier  wiederholt  Glycosurie  mit  3 — 5  p.  c  Zucker 
im  Harn,  ohne  dass  dabei  die  übrigen  Erscheinungen  des  Diabetes, 
wie  Hunger,  Durst,  Verfall  der  Kräfte  u.  s.  w.  deutlich  zur  Erschei- 
nung kamenf ).  Nach  der  Durchschneidung  der  Nervi  vagi  beobachtete 
endlich  Pavy  bei  niedem  Thieren  selbst  stark  zuckerhaltigen  Harn, 
und  er  fuhrt  denselben  auf  die  Hemmung  des  Respirationsprocesses 
und  damit  gestörte  Blutbewegung  in  der  Leber  zurück. 

Viel  weniger  sicher  ist  die  Entstehung  des  Diabetes  mellitus 
aus  andern  Ursachen  nachgewiesen.  Man  hat  zunächst  Lungen- 
krankheiten, welche  die  Circulation  in  den  Lungen  |beschränken,  wie 
das  Emphysem,  die  Pertussis,  u.  a.  als  Glycosurie  veranlassend  be- 
zeichnet. Pavy  beobachtete  transitorische  Glycosurie  nach  heftigen 
Muskelanstrengungen,  durch  welche  die  Leber  comprimirt  wurde,  so 
wie  nach  künstlicher  Respirationsstörung,  und  glaubt,  dass  dieselbe 
in  diesen  Fällen  durch  Uebertritt  von  Glycogen  in  das  Blut  bedingt 
werdeft).  Aber  Frerichs  und  Staedeler  konnten  auch  bei 
der  stärksten  Dyspnoe  keinen  Zucker  im  Harn  finden,  und  auch  bei 
Hxmden,  denen  sie  Oel  in  die  Lungen  injicirten,  entstand  kein  Dia- 
betes.   Da  beim  Emphysem,  .pleuritischen  Exsudaten,  Pneumonieen 


^)  Tageblatt  der  Naturforsclierversammlung  in  Speyer. 
**)  Virchow's  Archiv.  Bd.  XXX.  S.   3ü4. 
**♦)  Vgl.  S  c  h  i  f  f  a.  a.  0. 

t)  S.  Centralblatt  f.  d.  med.  Wissensch.   1869.  S.  783. 

ff)    Pavy,     Untersncibiing  über  Diabet.  melJit.    Uebers.    von  LaDgenbeck 
1364.  S.  Vi?. 
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u.  8.  w.  fast  regelmäsaig  eine  Hyperaemie  der  Leber,  aber  in  der 
Regel  keine  Glycosurie  vorhanden  ist^  so  kann  aus  diesen  negativen 
Beobachtungen  zugleich  gefolgert  werden,  dass  die  Hyperaemie  der 
Leber  allein  wohl  einmal  eine  transi torische  Glycosuric,  aber  sicher 
keinen  wahren  Diabetes  zu  erzeugen  im  Stande  ist. 

Man  hat  femer  furunkulöse  und  carbunkulöse  Bildungen,  und 
namentlich  die  gangränescirenden  Formen,  als  Ursache  des  Diabetes 
bezeichnet.    Aber  Ursache  und  Wirkung  sind   hier  durchaus  noch 
nicht  geklärt*)    Bei  der   zweifellosen  Abhängigkeit  mancher  chro- 
niacher  Hauterkrankungen  von  Störungen  des  Nervensystems  scheint 
es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Beides,  furunkulöse  Bildungen  u.  s.  w. 
an  der  Haut  und   diabetischer  Harn,  durch   dieselbe  Ursache   her- 
vorgerufen wird.     Bin  Gleiches    lässt  sich   vielleicht  in   Betreff  der 
Sumpffieber  sagen,  welche  Burdel  in  ihrer  Beziehung  zum  Diabetes 
Ijesprochen    hat.**)    Die   Unterdrückung  der   Hautthätigkeit  wurde 
namentlich  von  Bouchardat  als  aetiologisches  Moment  urgirt,  in- 
sonderheit bei  gleichzeitigem   reichlichen   Gcnuss   von  Amylon***); 
und  Mialhe  gründete  eine  ganze  Theorie  des  Diabetes  auf  die  An- 
nahmc;  dass  derselbe  auf  einem  Mangel  alkalischer  Basen  im  Blute 
basiref ),  seine  Heilung  demnach  auch  durch  die  Darreichung  dieser 
alkalischen  Basen   bewirkt  werden  könne.     In  Bezug   endlich  auf 
alimentäre  Schädlichkeiten  ist  vielfach  der  reichliche  Genuss  zucker- 
ond  mehlhaltiger  Speisen  als  Ursache  des  Diabetes  angeklagt.   Aber 
in  Hunderten  von  Fällen,  wo   sicher  ein  solcher  Missbrauch  statt- 
findet,  findet  man  keine  Glycosurie,  und   derselbe  an  und  für  sich 
kann  wohl  einmal  ein  transitorisches  Erscheinen  von  Zucker  im  Hai*n 
hervorrufen,  aber  keinen  dauernden  Diabetes  erzeugen.  Solche  trans- 
itorische  Glycosurie   beobachtet    man  namentlich   oft  bei   Kindern, 
welche  bdi  einer  ungeeigneten  und   reichlichen  Nahrung  überhaupt 
Erscheinungen  einer  retardirten  Stoänietamorphcse  darbieten.     Ich 
habe  sie  oft  bei  Kindern  gefunden,  deren  Harn  rasch  crystallinische 
Harnsäure  abschied  und  Oxalsäuren  Kalk  enthielt. 

Eine  hereditäre   Anlage  der  Art,    dass   auch  Eltern   oder  Ge- 


♦)  S.  Ffitz  im  Arch.  general.  de  m<id.  Fevr.  1858.  —  Griesinger  a.  a. 
0.    S.  32. 

♦•)  8.  Wiener  medicin.  Wochenschrift.   1860.  Nr.   13. 

♦♦•)  Journal  des  ronnais.  med.  chir.  April   1H46. 

f)  S.  Valleix,  consid.  sor  les  causes,  le  diagnostic  et  le  traitement  de  la 
glycosarle.  Ballet  de  therap.  Janvier  1840.  (Vgl.  übrigens  die  unten  folgenden  Be- 
merkungen über  die  Wirkung  von  Injectiniien  von  kohlensaurem  Natron  auf  den 
kfinitlfchen  Diabetes.) 
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schwister  der  Patienten  an  Diabetes  litten,  konnte  Q-riesinger  (a. 
a.  0.  S.  16)  unter  225  Fällen  nur  3  mal  constatiren.  Aber  eine 
congenitale,  constitutionelle  Anlage  scheint  doch  in  vielen  Fällen  un- 
zweifelhaft, und  zwar  insonderheit  bei  Kindern  von  phthisischen  Eltern, 
vorhanden  zu  sein.  Der  erfahrene  Prout  (a.  a.  0.  S.  33)  glaubt, 
dass  eine  solche  congenitale  Anlage  häufiger  sei,  als  eine  durch  Ge- 
müthsbewegungen ,  Erkältungen,  sexuelle  Excesse,  Trauma  u.  s.  w. 
acquirirte.  Dabei  spielen  Temperament  und  Geschlecht  aweifellos 
eine  Rolle.  Prout  betrachtete  bei  Sanguinikern  mit  hellem  oder 
röthlichem  Haar  bei  Weitem  am  meisten  Diabetes,  und  dass  das 
männliche  Geschlecht  viel  häufiger  ergrifien  wird,  als  das  weibliche^ 
ist  eine  bekannte  Thatsache  *).  Die  Mehrzahl  der  Fälle  betrifft  das 
mittlere  Lebensalter ,  doch  ist  auch  das  frühe  Kindesalter  nicht 
gänzlich  verschont. 

Endlich  haben  wir  noch  einer  neueren  Erfahrung  von  Bock 
und  Hof  mann  zu  gedenken,  nach  welcher  die  Glycosurie  künstlich 
durch  Injectionen  von  1  p.  c.  Kochsalzlösung  in  das  Blut  von 
Thieren  erzeugt  werden  kann**),  eine  Erfahrung,  welche  von  P los z 
und  Tigel***)  bestätigt,  dagegen  von  Külzf)  nur  unter  Ein- 
schränkungen als  sichergestellt  bezeichnet  wurde.  Wir  kommen 
auf  diese  Beobachtungen  noch  zurück,  und  beschränken  uns  hier 
auf  die  einfache  Anfiihrung  der  Thatsache. 

Wagen  wir  uns  nunmehr  an  die  Frage  nach  dem  Wesen  des 
Diabetes  mellitus  heran^  so  können  wir  ältere  Theorieen,  als 
unhaltbar  erwiesen,  unberücksichtigt  lassen.  Dahin  gehört  die  An- 
schauung, dass  der  Sitz  der  Krankheit  in  den  Nieren  zu  suchen 
sei  (Andralff)  u.  A.);  die  Theorie  von  Bouchardatfff);  nach 
welcher  der  Diabetes  eine  Krankheit  des  Magens,  resp.  der  Fermen- 
tationsvorgänge in  demselben  sein  soll,  der  Art,  dass  das  genossene 
Amylon  einer  abnorm  raschen  Umwandlung  in  Zucker  unterli^e; 
dahin   ferner   die  Theorie   von   Mialhe   (s.  o.),   nach   welcher    die 


*)  S.  Vogel.  Krankheiten  der  harnbereitenden  Organe  in  Virchow^s  spec. 
Pathol.  u.  Therapie    Bd.  VI    2.  S.  499. 

**)  Archiv  fiir  Anat.  n.  Physiol.  von  du  Bois-Reymoni  und  Reichert. 
1871.  Hft,  5  D.  6.    S.  550. 

***)  Ueher  das  saccbarlficirende  Ferment  der  Leber*  Arch.  für  die  gea.  Physi- 
ologie, von  Pflüger.  Bd.  VII.  S,  391. 

t)  Beiträge  zur  Hydrurie  und  Melitarie.  Dissertatio  pro  venia  legendi.  Mar- 
burg.    1872. 

t+)  Andral:  speclelle  Pathologie.    Uebers.  v.  Latour.    1828.  Bd.  II.  S.  233. 
ttt)  Bouchardat  im  Annuaire  de  Therapeutique     1841. 
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Metamorphose  des  Zuckers  durch  einen  Mangel  an  alkalischen 
fiasen  im  Organismus  behindert  sein  und  deshalb  in  der  Zufuhr 
dieser  letzteren  ein  Heilmittel  der  Krankheit  gefunden  werden  soll. 
Die  Basis  fUr  eine  richtige  Autfassung  wurde  durch  die  glänzende 
Eiütdeckung  Cl.  Bernard 's  in  Betreif  der  Wirkung  des  Diabetes- 
atiches,  der  s.  g.  Piqüre,  gelegt;  und  von  ihr  aus  hat  die  Vorstellung 
lieutigen  Tages  auszugehen. 

Unter  der   vollen  Herrschaft   der    von   Bernard    festgestellten 
lind  von  allen  Seiten  bestätigten  Thatsache;  dass   durch  Verletzung 
«les  Bodens   des  4.  Hirnventrikels    und   benachbarter  Gehirn-    und 
^Sftckenmarkstheile  Diabetes   mellitus    erzeugt   werden   könne;   ent- 
^wickelte  sich  vor  nicht  gar  langer  Zeit  eine  neue  Theorie;  mit  der 
^wir  sogleich  abrechnen  wollen;  um  weiterhin  freiere  Bahn  zu  haben. 
^  ist  die  Theorie  von  Pettenkofer   und   Voit*),   nach    welcher 
das  Wesen  des  Diabetes  vorzugsweise  in  einer  mangelhaften  Fähig- 
keit der  Blutkörperchen;  Sauerstoff  zu  bindeii;  bestehen  soll.    ,,Wenn 
man    annimmt^ ;  heisst   es   a.    a.   0.;    „dass  die    in   normaler   Zahl 
vorhandenen    Blutkörperchen   bei    Diabetes    in   geringerem  Maasse 
die  Fähigkeit    haben;    Sauerstoff   zu    binden;    so    lassen    sich  die 
Erscheinungen   dieser    Krankheit   erklären.       Bei    einem    Qesuuden 
wird  das  als  solches  in  der  Nahrung  vorhandene  oder  nach  Abspal- 
tung von  Stickstoff  aus  dem  Eiweiss  entstandene  Fett  weiter  umge- 
wandelt, und  dann  mit  den  Kohlehydraten  der  Nahrung;  wenn  kein 
Ansatz  von  Fett  im  Körper   erfolgt;   zu   Kohlensäure   und   Wasser 
oxydirt      Beim  Diabetiker    kann   der    aus  Fett  und   den   Kohlen- 
hydraten sich  bildende  Zucker   wegen   des  Missverhältnisses 
des   aufgenommenen  Sauerstoffs   zur  Masse   der   einge- 
führten Nahrung  nicht  verbrannt   werden".     Dieser  Satz   wird 
durch  Untersuchungen  des  Stofiwechsels  eines  Diabetikers   gestützt; 
deren  wir  oben  (S.  274)  bereits   erwähnt   haben.    —    Aber;   wie    es 
nach  neueren  Versuchen  scheint;   ist  die  Oxydationskraft  im  Orga- 
nismus des  Diabetikers  durchaus  nicht  geschwächt.     Schon  der  be- 
deutende Umsatz   stickstoffhaltiger   Substanz    zu   Harnstoff  spricht 
dafilr;  es  werden  ferner  pflanzensaure  Alkalien  bei  den  Diabetikern 
ebenso    in  kohlensaure  übergeführt;   wie  beim  gesunden  Menschen; 
und    endlich   liefern  uns  die   interessanten  Versuche   in  Betreff  des 
Umsatzes  leicht  oxydabler  Zersetzungsproducte   des  Zuckers    beim 
Diabetiker  einen  weiteren  Beweis  gegen  die  Richtigkeit  der  Petten- 
kofer-Voit'schen  Theorie.    „Beim  Diabetiker"  argumentirt  Schul- 


•)    Sitzungsberichte  der  konigl.  bayer.  Acad.  d.  WissenBch.  II.  3,  Hft.  1865. 
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tzen*)  „wird  der  Zucker  unverändert  ausgeschieden,  weil  ihm  das 
Ferment  fehlt,  welches  den  Zucker  in  der  Norm  in  „Glycerin   und 
den. Aldehyd  des  Glycerins  spaltet  nach  der  Gleichung: 
H,  +  C,  H,,  Oe  =    C3 He  Os  (Glycermaldehyd) 

+  C,H,0,CGlycerin). 
Die  Spaltungsprodukte  bilden  in  der  Norm  neben  den  Fetten  das 
Hauptbrennmaterial  für  den  Körper,  während  sie  dem  Diabetiker 
ungenützt  als  Zucker  entzogen  werden.  Dem  entsprechend  müssen 
also,  vorausgesetzt,  dass  die  Theorie  richtig  ist,  die  Erscheinungen, 
welche  den  Diabetes  begleiten,  schwinden,  wenn  man  den  an  Diabetes 
leidenden  Kranken  täglich  etwa  20—50  Grmm.  Glycerin  (als  Getränk 
mit  1  Kilogramm  Wasser  und  5  Gramm  Citronen-  oder  Weinsäure) 
neben  reiner  Fleischdiät  darbietet."  In  der  That  sah  Schnitzen 
bei  der  Ausfuhrung  dieses  Versuches  die  Erscheinungen  des  Diabetes, 
insonderheit  die  grosse  Hinfälligkeit  und  das  sehr  gesteigerte  Nah- 
rungsbedürfnisb,  in  auffälligster  Weise  schwinden,  der  Art,  dass 
wenigstens  an  der  Oxydation  des  eingefiihi'ten  Glycerins  und  der 
Pflanzensäuren  nicht  gezweifelt  werden  konnte.  Zur  weiteren  Er- 
klärung der  NichtOxydation  des  Zuckers  beim  Diabetiker  verdanken 
wir  dann  noch  Scheremetjewsky**)  den  Nachweis,  dass  der 
direct  in  das  Blut  eingeführte  Traubenzucker  überhaupt  in  dem- 
selbenr  gar  nicht  oder  nur  zum  sehr  geringen  Theil  verbrannt  wird, 
und  wenn  dieser  Traubenzucker  bei  den  Diabetikern  den  Organismus 
als  solchen  verlässt,  dem  letzteren  damit  also  eine  bedeutende  Quan- 
tität bei  normalem  Ablauf  der  Metamorphose  oxydablen  Materials 
entzogen  wird,  so  erklärt  sich  der  Ausfall  in  der  Kohlensäure- 
production  des  Diabetikers  durch  diese  Entziehung  scheinbar  viel 
einfacher  und  natürlicher,  als  durch  eine  Beschuldigung  der  Blut- 
körperchen, dass  sie  den  Sauerstoff  nicht  binden***).  Denn  eben 
die  aus  der  weiteren  Metamorphose  des  Zuckers  normaliter  hervor- 
gehenden Verbindungen  scheinen  die  nächsten  Angriffspunkte  fiir 
den  Sauerstoff,  und  neben  den  Fetten  das  nächstliegende  und  wesent- 
liche Material  für  die  Kohlensäurebildung  zu  liefern.  —  Wäre  die 
Theorie  der  mangelhaften  Sauerstoffbindung  seitens  der  Blut- 
körperchen und  der  damit  bedingten  Herabsetzung  der  Oxydations- 


♦)  S.  Berlin,  klio.  Wochenschrift.  1872.  No.  35. 

♦♦)  Sitzungsberichte  der  königl.  sächs.  Acad.  d.  Wissensch.  1869.  S.  164. 

♦♦♦)  Schiff  bezeichnet  in  seinen  Unters,  über  die  Zuckerbildung  in  der  Leber 
(Würzbnrg  1859,  S.  43)  0,28  p.  c.  Zuckergehalt  des  Blutes  bei  Kaninchen  als  den- 
jenigen, bei 'welchem  kein  Zucker  mehr  in  den  Harn  übergeht. 
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Torgänge  richtig,  so  würden   auch  die  von  Schnitzen  gereichten 
Glycerinmengen  nicht  oxydirt  sein,  so  müBste  man  ferner  den  Diabetes 
leicht  durch  die  Zufuhr  grosser  Quantitäten   von  Nahrungsmaterial 
und    insonderheit    von    Amylaceen    erzeugen    können,    und    endlich 
müssten  wir  den  Diabetes  oft  bei  Krankheitszuständen  beobachten, 
in  denen  eine  Abnahme  der  Oxydationsvorgänge  ausser  Frage  steht. 
Nun  kann  man  allerdings  eine  transitorische  Glycosurie  durch  die 
Einfährung   sehr   grosser  Mengen   von   Nahrungsmaterial   erzeugen; 
und  auch  bei  einzelnen  Krankheitszuständen  mit  verringerter  Sauer- 
stoffaufiiahme  (Emphysem  der  Lunge,  Kohlenoxydgasvergiftung,  u.  s.  w.) 
^will  man  Zucker  im  Harn  gefunden  haben.     Aber  in  beiden  diesen 
fällen  ist  doch  die  Glycosurie  so  sehr  transitorisch  und  eine  so  wenig 
<;onstante  Erscheinung,  dass  wir  den  Sauerstofihiangel  nicht  als  Ur- 
sache dfes  Diabetes  zu  betrachten  vermögen.      Für    eine    bestimmte 
Erkrankung,   die   acute    Phosphorvergiftung,    bei    welcher   es    sich 
neben  einem  raschen  Zerfall  der  Albuminate  zweifellos  um  eine  be- 
trächtliche Hemmung  der  gewöhnlichen  Oxydationsvorgänge  handelt  *), 
ist   aber   das  Nichtvorhandensein    von  Zucker   im   Harn   geradezu 
constatirt.  —  Versäumen  darf  ich  übrigens  nicht,  iiinzuzufugen,  dass 
Pettenkofer  und  Voit**)  neuerdings  selbst  sich   dahin   erklären, 
„dass    eine   mangelhafte   Sauerstoffeinnahme    allein    den    Diabetes 
nicht  mache"  und  dass  sie  „früher  dieses  Moment  etwas  zu  einseitig" 
hervorgehoben  haben. 

Kehren  wir  nunmehr  zu  dem  Borna rd'schen  Fundamen talsatz 
zurück,  so  handelt  es  sich  um  die  schwierige  Frage,  in  welcher 
Weise  bei  der  angefiihrten  Verletzung  gewisser  Nervenbahnen  der 
Diabetes  mellitus  zu  Stande  kommt?  Nach  zwei  Seiten  gehen  die 
Anschauungen  hier  auseinander.  Die  Einen  (Schiff  u.  A.)  glauben^ 
dass  es  wesentlich  die  durch  den  Diabetesstich  eingeleitete  active 
oder  paralytische  GefUsserweiterung  in  der  Leber  sei,  welche  die 
Glycosurie  erzeuge,  und  nehmen  an,  dass  durch  die  gesteigerte 
Blutfölle  der  Leber  der  von  ihnen  für  normal  gehaltene  Zucker- 
bildungsprocess  in  derselben  entsprechend  gesteigert  werde.  Die 
Andern  glauben,  dass  es  sich  wesentlich  um  eine  Störung  von  Fermen- 
tationsvorgängen handle,  wenn  der  Zucker  dauernd  im  Harn  er- 
scheine (Schnitzen  u.  A.)    Diejenigen,  welche  den  Zuckerbildungs- 

♦)  Vgl.  Bauer:  der  Stofifumsatz  bei  der  Phosphorvergiftung,  Zeitschrift  für 
Biologie.  Bd.  Vll.  S.  79.  —  Ferner:  Schultz  en  und  Nencki:  die  Vorstufen  des 
Harnstoffs.    Ebendaselbst.  Bd.  VIII.  S.  V2i. 

**)  Zeitschr.  f.  Biologie.    Bd.  lil.  S.  431. 
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process  in  der  Leber  für  normal  halten;  nehmen  dabei  an^  dass  beim 
Diabetes  die  Bildung  des  den  Zucker  weiter  metamorphosirenden 
Fermentes  inhibirt  sei,  diejenigen  dagegen,  welche  die  Zuckerbildung 
in  der  normalen  Leber  überhaupt  nicht  zulassen,  sind  der  Ansicht, 
dass  beim  Diabetes  ein  abnormes,  Zucker  erzeugendes  Ferment  ge- 
bildet werde. 

Unterziehen  wir  diese  Ansichten  einer  Prüfung,  so  müssen  wir 
uns  zunächst  über  die  Frage  klar  werden,  ob  die  Leber  überhaupt 
in  der  Norm  Zucker  erzeugt,  welcher  als  solcher  in  das  Blut  über- 
tritt, oder  ob  dies  nicht  der  Fall  ist.  Aber  hier  stossen  wir  sofort 
auf  eine  nicht  endgültig  gelöste  Frage  und  diese  Unsicherheit 
bedingt  die  Unmöglichkeit,  zur  Zeit  eine  unantastbare 
Theorie  des  Diabetes  aufzustellen. 

Was  wir  mit  Bestimmtheit  wissen,  ist  das,  dass  die  Leber  stän- 
dig in  ihren  zelligen  Elementen  das  durch  Jod  tiefroth  zu  färbende 
und  dadurch  leicht  nachweisbare  Glycogen  (=CeHjo05)  bildet. 
Dieser  Glycogengehalt  der  Leber  erreicht  seine  grösste  Höhe  bei 
reichlicher  Zufuhr  von  Stärke  und  Zucker  in  der  Nahrung,  schwiudet 
aber  auch  bei  ausschliesslichem  Genuss  fettfreien  Fleisches  nicht 
gänzlich,  so  sehr  dabei  auch  seine  Quantität  verringert  wird.  Durch 
Speichel,  Pancreassaft,  Blutserum,  kaltgewonnenes  wässeriges  Leber- 
extract  u.  s.  w.  wird  das  Glycogen  zunächst  in  einen  dextrin- 
ähnlichen Körper,  später  in  Traubenzucker  übergeführt.  Es  scheint 
hiernach  nichts  einfacher,  als  die  Annaiime,  dass  eine  solche  Um- 
wandlung auch  im  lebenden  Organismus  statthabe,  und  diese  An- 
nahme wird  um  so  wahrscheinlicher,  als  es  keinem  Zweifel  mehr 
unterliegen  kann,  dass  auch  das  lebende  Blut  ein  saccharificirendes 
Ferment  enthält*).  Aber  dennoch  ist  die  Frage  bis  dahin  nicht 
entschieden,  und  wiewohl  B  e  r  n  a  r  d  nachwies,  dass  das  Pfortaderblut 
keinen  oder  wenig  Zucker  enthalte,  das  Lebervenenblut  dagegen 
stets  zuckerhaltig  sei,  treten  Pavy**),  Meissner,  Ritter  u.  A. 
der  Annahme  entgegen,  dass  die  Leber  im  lebenden  Zustande 
Zucker  erzeug^.  An  der  ausgeschnittenen,  dem  Leben. entzogenen 
Leber  ist  dies  bekanntermaassen  fast  immer  der  Fall.  Hiemach 
theilen  sich  denn  auch  die  Fermenttheoretiker  in  zwei  Lager,  und 
zwar  erklären  die  Einen,  um  es  zu  wiederholen,   den  Diabetes  da- 


*)  Vgl.  PI08Z  u.  Tigel:    Ueher  das  saccbariflcireDde' Ferment  der  Leber,  im 
Arch.  f.  Physlol,  v.  Pflüg  er.  Bd.  VII.  S.  391. 

*'^)  S.  Pavy:    UntersuchüDgen  über  Diabetes  mellitus,  dessen  Wesen  und  Be- 
baudluDg.    Uebersetzt  von  Langenbeck.    tiöttiogeu   1864. 
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durch;    dass   das   den   normaliter  in   der   Leber  gebildeten  Zacker 

raach  weiter  umwandelnde  Ferment  fehle,  die  Andern  aber  dadurch, 

dasfl  ein  abnormes,  pathologisch  erzeugtes  Ferment  aus  dem  Glycogen 

der  Leber  den  Zucker  erzeuge,  welcher,  als  solcher  in  das  Blut  ge- 

langt|  keine  weitere  Spaltungen  in  demselben  erfahre. 

Wo  die  Wahrheit  liegt,  lässt  sich  bei  dem  gegenwärtigen  Stand- 
punkte unserer  Kenntnisse  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden.  Dagegen 
lässt  sich,  wie  mir  scheint,  schon  eine  bestimmtere  Antwort  auf  die 
Frage  ertheilen,  ob  denn  der  Diabetes  mellitus  überhaupt  direct 
durch  eine  Störung  fermentativer  Vorgänge  herbeigeführt  werde, 
oder  ob  dazu  lediglich  eine  abnorme  Blutfblle  der  Leber  genüge, 
und  in  ihm  nur  eine  pathologische  Steigerung  eines  normalen,  physi- 
ologischen Vorganges  vorliegt. 

Was  zunächst  diese  Blutfulle  der  Leber  anbetritft,  so  hat  Schiff 
allerdings  nachgewiesen,  dass  der  künstliche  Diabetes  stets  von  einer 
activen  oder  paralytischen  Gefasserweiterung  in  der  Leber  begleitet 
ist.  Schiff  unterscheidet  darnach  einen  Reizungs-Diabetes  und 
einen  Lähmungs-Diabetes,  und  neigt  sich  der  Annahme  zu,  dass  die 
vermehrte  Blutfiille  der  Leber  unmittelbare  Veranlassung  zur  Ver- 
mehrung der  normalen  Ferment-  und  Zuckerbildung  sei.  Diese  An- 
nahme wird  wesentlich  durch  die  Thatsache  gestützt,  dass  vorherige 
Oorchschneidung  des  Splanchnicus  den  Eintritt  des  künstlichen 
Diabetes  verhindert,  Durchschneidung  nach  gemachter  Piqüre  u.  s.  w. 
dagegen  den  Diabetes  fortbestehen  lässt,  wiewolil  seine  Intensität 
auch  in  diesem  Falle  bald  abnimmt  (Külz,  Eckhardt).  Man  ist 
geneigt,  diese  Thatsache  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Durch- 
Bchneidnng  des  Splanchnicus  die  Blutfiille  sämmtlicher  Abdominal- 
gefässe  steigert,  und  der  Leber  nunmehr  in  Folge  der  Piqure  nicht 
die  erforderliche  Blutmenge  zugeführt  werde,  welche  zur  Entstehung 
des  Diabetes  erforderlich  sei.  Auch  Pavy  vertritt  entschieden  die 
Ansicht;  dass  hoher  Blutdruck  in  der  Leber  wenigstens  transitorische 
Glycosurie  erzeugen  könne,  und  erklärt  diese  Fälle,  wie-  oben  er- 
wähnt, dufch  Uebertritt  von  Glycogen  in  das  Blut  und  rasche  Um- 
wandlung des  letzteren  in  Zucker  innerhalb  des  Gefasssystems. 
Allein  wir  müssen  daran  erinnern,  dass  viele  Fälle  von  beträcht- 
lichster Hyperaeniie  der  Leber  existiren,  in  denen  keine  Glycosurie 
beobachtet  wird,  und  was  die  beregte  Durchschneidung  des  Splan- 
chnicus anbetrifft,  so  darf  wohl  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob 
dieselbe  denn  gar  keine  weitere  Wirkung  habe,  als  Vermehrung 
der  Blutfulle  der  Abdominalgefasse?  Die  Wirkung  derselben  auf 
die    diabetischen   Erschemungen    könnte   ja    möglicherweise    durch 
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Störung  der  Resorptions-  und  Verdauungsvorgänge  im  Darmkanal, 
und  eventuelle  Beeinträchtigung  der  Glycogenbildung  herbeigefilhrt 
werden;  kcinenfall»  ist  wenigstens  mit  Sicherheit  erwiesen,  dass 
lediglich  die  Abnahme  der  Blutfulle  der  Leber  den  Grund  für  die 
Ahnahme  der  diabetischen  Erscheinungen  nach  der  Splanchnicus- 
Durchschneidung  enthält. 

Können  wir  hiernach  aber  nicht  zugeben,  dass  lediglich  die 
Hyperaemie  der  Leber  die  letzte  Ursache  für  den  Eintritt  reich- 
licher Mengen  von  Zucker  in  das  Blut  abgiebt,  so  bleibt  nichts 
anderes  übrig,  als  der  Schluss,  dass  es  sich  beim  Diabetes  Vorzugs* 
weise  um  von  Seiten  des  Nervensystems  eingeleitete  fermentative 
Störungen  handelt,  denen  allerdings  die  Hyperaemie  als  begleitende, 
oder  vielleicht  auch  mitveranlassende  Ursache  zur  Seite  gestellt 
werden  mag. 

Eine  Wiederaufnahme  und  weitere  Begründung  der  älteren 
Schiff'schen  Theorie  ist  neuerdings  von  Tigel*)  versucht.  Tigel 
machte  die  Beobachtung,  dass  das  Blut  verschiedener  Thiere  in  dem 
Moment,  wo  es  lackfarben  wird,  Glycogen  und  Amylon  in  Zucker 
überzufüliren  vermag,  und  folgert  daraus,  dass  Diabetes  entstehen 
könne,  wenn,  auch  bei  ungeändertem  Glycogengehalt  der  Leber,  die 
Summe  der  in  der  Zeiteinheit  zu  Grunde  gehenden  Blutkörperchen 
grösser  ist,  wie  vorher.  In  der  That  fährte  Tigel  einen  Diabetes 
durch  Einspritzung  kleiner  Quantitäten  Aether  in  die  Ohrvenen 
von  Kaninchen  herbei,  und  glaubt,  das»  diese  Wirkung  in  der  ange- 
deuteten Weise  herbeigefilhrt  werde.  Eine  künstliche  Zufuhr  von 
Glycogen  lässt  dabei  den  Diabetes  um  so  intensiver  werden,  und 
ruft  denselben  direct  hervor,  wenn  überhaupt  nur  die  nöthige  An- 
zahl von  Blutkörperchen  zu  Grunde  geht.  Diese  Theorie  hat  auf 
den  ersten  Blick  etwas  Verlockendes.  Sie  steht  in  befriedigender 
Uebereinstimmung  mit  der  erwiesenen,  zuvor  erwähnten  Dilatation 
der  Blutgefässe  der  Leber,  und  der  Nachweis  der  Entstehung  eines 
zuckerbildenden  Fermentes  aus  den  Blutkörperchen,  deren  Untergang 
wir  ja  doch  grösstentheils  in  die  Leber  verlegen,  würde  mit  andern 
physiologischen  Erfahrungen  in  Einklang  stehen**).  Wir  Mrürdeo 
nach  dieser  Theorie  annehmen  müssen,  dass  im  Normalzustande 
ständig  aus  den  in  der  Leber  untergehenden  Blutkörperchen  eine 
bestimmte  Menge  Ferment  enstehe,  welche  das  vorhandene  Glycogen 


♦)  S.  Pflüger 's  Archiv  für  Physiologie.   1872.  VI.  S.  249. 
**)    Vgl.  die  ErfabrnogeD  von  Alex.  Schmidt   über  ein  im  Blnte  gabildetM 
Ferment.    8-  79  ubeu. 
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in  Zucker  übertubre;  und  dass^  wenn  die  Zuuabinc  der  Zabl  unter- 
gehender Blntkörpercbeu  gesteigert  werde^  die  Zuckcrbildung  patbo- 
logiBch  zuuebme.    Aber  dennocb  stehen  der  Theorie  die  gewichtigsten 
fiedenken  entgegen.     Zunäclist  >vürde  ihr  zufolge  bei  der  hochgra- 
digen  GlycoBuric    eine    solcbc   Menge    von   Blutkörperchen  zerstört 
werden    müssen,    dass    wir    eine    deutliche  Zunabme    des   FarbstoiF- 
gehaltes  des  Harns  oder  des  Gallenfarbstoifes  bei  Diabetikern  finden 
mttasten,  was  Beides,  bis  daiiiii    wenigstens,    nicht  nacligewiesen  ist. 
Zu    zweit  würden  folgerichtig  alle  Anfangsstadien  fieberhafter  Krank- 
lieiten^   in   denen   die  Zahl  der  untergehenden  Blutkörperchen  sehr 
gesteigert  ist,  und  ebenso  andere  Krankheitszustände  mit  gesteigertem 
Jälutkörperchenumsatz,   von  Glycosurie  begleitet   sein   müssen,    was 
^edenun  nicht  der  Fall  ist.    Zu  dritt  aber  müssten  wir  nach  dieser 
Theorie  m.  E.  auch  bei  jedem  Kesorptions-lcterus  Glycosurie  finden, 
da  die  resorbirten  gallensauren  Salze  einen  Theil  der  Blutkörperchen 
auflösen,  und  auch  dies  ist  nicht  der  Fall,   trotz  reiclüicher  Zufuhr 
von  NahrungsstoiFen. 

Unsere  Zweifel  in  Betrefi'  der  beiden  Möglichkeiten  für  die  den 
Diabetes  veranlassende  fermentative  Störung  sind  also  nicht  gelöst 
Ehe  wir  die  Frage  aber  verlassen,  muss  ich  auf  einen  beson- 
deren, sehr  bedeutungsvollen  Punkt  aufmerksam  machen.  In  seiner 
»Animal  chemistry"  (S.  118)  bemerkt  Bence  Jones,  dass  eine 
Form  von  Diabetes  insipidus  existire,  in  welcher  der  Harn  eine 
grosse  Menge  von  ^^tasteless  sugar  (Glycogen?)''  enthalte.  Derselbe 
wurde  bereits  von  Th6nard  und  Bouchardät  gefunden.  Bou- 
chardat  fand  ihn  auch  oft  bei  Diabetes  mellitus.  Dieser  Zucker 
crystallisirt  wie  Traubenzucker,  ist  aber  geschmacklos.  Er  fermentirt 
wie  Traubenzucker,  und  kann  durch  Schwefelsäure  in  diesen  über- 
geführt werden.  Er  giebt  ferner  mit  Alhalien  gleiche  Reaction,  wie 
Traubenzucker.  Auch  Simon  fand  diesen  Zucker  im  Harn.  Neuer- 
dings wird  wahrscheinlich  dieselbe  Substanz  von  Külz  in  dessen 
Habilitationsschrift  ,,Beiträge  zur  Meliturie  und  Hydrurie,  Marburg 
1872*^  erwähnt.  Er  fand  dieselbe  bei  Kaninchen,  und  zwar  nach 
Injectionen  von  Kochhalz  und  Wasser,  im  Harn,  und  hält  sie  für 
„ein  intermediäres  Product  von  Glycogen  imd  Zucker**.  Die  Sub- 
stanz wirkte  reducirend  auf  Kupferoxyd.  Es  scheint  demnach  noch 
ein  intermediäres  Product  in  der  Form  dieses  geschmacklosen  Zuckers 
zwischen  dem  Glycogen  und  dem  Traubenzucker  zu  existiren.  Ist 
dies  der  Fsll.  so  würde  sich  die  Entstehung  der  Glycosurie  am  ein- 
fachsten dadurch  erklären,  dass  es  an  dem  Fermente  fehlt,  welches 
dieses   intermediäre  Product   sofort  weiter  (in  Glycerinaldehyd  und 
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Glycerin  ?)  spaltet,  nunmehr  aber,  ähnlich  wie  in  der  ausgeschnittenen 
Leber,  eine  Umwandlung  des  intermediären  Productes  in  Trauben- 
zucker erfolgt.  Und  für  die  Norm  dürfte  man  annehmen,  dass  das 
intermediäre  Product  seiner  bei  Weitem  grössten  Menge  nach  direct 
die  Spaltung  in  Glycerinaldehyd  und  Glycerin  (?)  erfahre,  während 
sehr  kleine  Mengen  (Bernard  u.  A.)  oder  auch  gar  nichts  davon 
(Pavy,  Meissner  u.  A.)  einer  Umwandlung  in  Traubenzucker 
unterliegen.  Mit  anderweitigen  pathologisch-physiologischen  Erfah- 
rungen würde  diese  Theorie  in  so  fem  im  Einklang  stehen,  als  wir 
insonderheit  bei  dem  Fermente  des  Magens  eine  mangelhafte  Bildung 
oder  ein  gänzliches  Fehlen  als  sicheres  Vorkommnis  kennen  (s.  o. 
S.  80),  Die  Bildung  des  Pepsins  scheint  nicht  nur  bei  fieberhaften 
Zuständen  inhibirt  zu  sein,  sie  ist  es  zweifellos  auch  bei  verschie- 
denen Innervationsstörungen  J^^cuter  oder  chronischer  Art,  Fälle,  in 
denen  man  durch  die  Darreichung  frisch  bereiteten  Pepsins  und 
diluirter  Salzsäure  die  mangelhafte  Verdauung  der  Albuminate  im 
Magen  zu  corrigiren  im  Stande  ist.  Doch  wir  bewegen  uns  hier 
bereits  ganz  auf  dem  Boden  der  Hypothesen,  und  wir  haben  keine 
Beweise  an  der  Hand,  um  diejenigen  zu  widerlegen,  welche  auch 
in  diesem  Falle  den-  Diabetes  dadurch  entstehen  lassen,  dass  das 
„intermediäre  Product"  durch  ein  pathologisch  entstehendes  Ferment 
direct  in  Traubenzucker  übergeführt  wird. 

In  Bezug  auf  das  oben  erwähnte  Bock-Hofmann'sche  Ex- 
periment stellt  Külz  die  Vermuthung  auf,  dass  die  Glycosurie  durch 
eine  Reizung  nervöser  Centren  herbeigefiihrt  werde,  und  giebt  dieser 
Annahme  den  Vorzug  vor  derjenigen,  welche,  um  die  Wirkungen 
der  Salzlösung-Injectionen  zu  erklären,  auf  „eine  noch  unklare  direkte 
Einwirkung  der  Salzlösungen  auf  Gewebselemente"  recurrirt.  Plosz 
und  Tigel  nehmen  dagegen  das  Bock-Hofmann'sche  Expe- 
riment für  ihre  Theorie  in  Anspruch  und  glauben,  dass  durch  die 
Salzlösung-Injectionen  der  Uijtergang  einer  grösseren  Menge  von 
Blutkörperchen  herbeigeführt  und  damit  die  Bildung  des  sacchari- 
ficirenden  Fermentes  in  dem  Blute  gesteigert  werde.  Die  Frage  ist 
vorläufig  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Aber  ich  möchte  doch 
an  Pavy 's  Erfahrung  erinnern,  dass  man  den  Austritt  des  Glyco- 
gens  aus  dem  Lebergewebe  in  die  Blutgefässe  durch  Wasserinjectipnen 
durch  die  Leber  nach  dem  Tode  herbeiführen  kann.  Ein  solcher 
Uebertritt  hat  unter  Umständen  zweifellos  auch  während  des  Lebens 
statt,  und  namentlich  vielleicht  in  Folge  von  Salzlösunginjectionen. 
Tritt  aber  Glycogen  in  das  Blut  des  lebenden  Körpers  ein,  so  wird 
dasselbe  sofort  zuckerhaltig,  und  in  dieser  Weise  könnte  sich  ein- 
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'/Äch   die  Glycoßurie  in  dem  Bock- Hof  mann 'sehen   Experimente 
erklären*). 

Fragen  wir  schiesslich  darnach,  welche  therapeutische  Me- 
thoden sich  bis  dahin  die  meiste  Anerkennung  erworben  haben, 
welche  Diät  einerseits,  und  welche  Heilmittel  andererseits  am  meisten 
Empfehlung  verdienen,  so  lässt  sich  darüber  in  Küi*ze  Folgendes 
sagen. 

Weil  nach  der  ausschliesslichen  Fleischkost  die  Menge  des  Zuckers 
im  Harn  jedesmal  sinkt,  hat  man  dieselbe   eine  Zeit  lang  Vorzugs- 
preise gern  empfohlen  und  empfiehlt  sie  auch  noch.    Aber  bei  dieser 
l>iät  fehlt  es  dem  Organismus  an  genügendem  Material  für  die  Oxy- 
dationsvorgänge und  die  Wärmebildung,  falls  dieselbe  nicht  in  ausser- 
ordentlichen Quantitäten  zugefiihrt  wird,  und  die  Bewältigung  solcher 
Massen  ist  för  die  Mehrzahl  der  Diabetiker  nicht  möglich ;  es  stellen 
sich  Störungen  der  Verdauungsorgane  ein.  Schon  näher  kommt  man 
der  Lösung  der  Aufgabe,  wenn  man  der  Fleischkost  eine  genügende 
Menge  eines  leicht  verdaulichen  Fettes   hinzufiigt,  und   wenn   man 
versucht   hat,  einen  Theil   der   verloren  gehenden   oxydabeln  Sub- 
stanzen durch  directe  Darreichung  von  Traubenzucker   zu  ersetzen 
(Piorry),    so   hat   dieselbe    einen   Sinn,   insofern    ein  Theil    dieses 
Zuckers  schon  im  Digestionskanal  in  Milchsäure  übergefiihrt  wird  und 
diese  als  Verbrennungsmaterial  dienen  kann.  Dass  aber  Fett  von  Di- 
abetikern gut  verdaut  wird,  hat  vor   langer  Zeit  schon  Traube 
hervorgehoben*);  ja  Traube  bezeichnete  dasselbe  schon  damals  als 
das  beste  Substituens  flir  die  Anylaceen.  Am  nächsten  der  rationellen 
Lösung   kommt  jedoch   sicher    der    Vorschlag    Schnitzen 's,    den 
Kranken  neben  Fleisch  Glycerin  mit  Pflanzensäuren  oder  Milchsäure 
zu  reichen,  da  hierdurch  am  ersten  die  Verluste  an  oxydablem  Ma- 
terial gedeckt  werden.    Auch  die  Empfehlung  des  reichlichen  Ge- 
nusses guter  Milch,  welche  noch  kürzlich  von  Natanson*)  urgirt 
wurde   ist  sicher  beherzigenswerth ,  da  wir  mit  ihr  Albuminate  und 
Fett,  und  daneben  den  rasch  in  Milchsäure  umgesetztön  Milchzucker 
darreichen.    Empfehlenswerther  wäre  vielleicht  noch  die  geronnene 
oder  saure  Milch.    Bei  diesen  Emährungsmethoden  darf  aber  nicht 
vergessen  werden,  dass  die  Pflanzensäuren  und  pfl^nzensauren  Salze 
ein  nothwendiges  Requisit  für  eine  normale  Ernährung  sind,  und 


•)  Vgl.  Pavy:  Unters,  über  Diab.  mellit.  u,  s,  w.  S.  71. 

•♦)  Vlrchow.  Archiv.  Bd.  IV.  1851. 

***}  S,  Tageblatt  der  NatarforscherTersammlung  in  Leipzig.  1873.  S.  160. 
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man  soll  deshalb  dieselben  in  der  Form  von  wenig  zuckerhaltigen 
Fruchtsäften,  z.  B.  in  der  Form  des  Citronensaftes,  der  jungen  grünen 
Gemüse  u.  s.  w.  darzureichen  nicht  versäumen.  Am  nachtheiligsten 
sind  die  Anylaceen;  die  mehlhaltigen  Leguminosen  und  alle  Mehl- 
sorten, in  der  Form  von  Brod,  Suppen,  oder  anderen  Zubereitungen; 
sind  deshalb  so  weit  als  möglich  auszuschliessen. 

Von  einer  wie  hohen  Bedeutung  die  Qualität  der  Nahrungs- 
stoffe ist,  welche  wir  dem  Diabetiker  reichen,  ist  leicht  ersichtlich, 
wenn  wir  an  die  enormen  Verluste  an  Brennmaterial  und  den  even- 
tuellen Körpergewichts-  und  Kraftverlust  denken,  welchen  der  Dia- 
betiker erleidet.  Die  Ausgänge  des  Diabetes  in  chronische  käsige 
Pneumonie  oder  in  Lungen-  uud  Gehirnoedeme  dürfen  wir  auf  die 
paralytischen  Gefasserweiterungen,  als  Folgen  der  Ernährungsstörung 
und  der  Herabsetzung  der  Innervation  zurückfiihren.  Alles  Streben 
muss  dahin  gehen,  dem  Diabetiker  den  richtigen  Ersatz  fiir  den 
erlittenen  Verlust  zu  geben ,  und  sollten  sich  die  Vorschläge  und 
Versuche  Schnitzen 's  weiterhin  bewähren,  so  wären  dieselben  von 
einer  ausserordentlichen  Bedeutung.  Wir  werden  schwerlich  damit 
einen  Diabetes  heilen.  Aber  es  kann  gelingen,  das  Leben  des  Dia- 
betikers auf  jdiesem  Wege  um  Jahre  hinaus  zu  verlängern.  In  Bezug 
auf  Getränke  hat  Sigm.  Rosenstein  schon  vor  längerer  Zeit  fest- 
gestellt, dass  Caffee  und  Bier  den  Zuckergehalt  des  Harns  steigern, 
dagegen  alkoholreiche  Weine  gut  V^ertragen  werden*).  Aus  ver- 
schiedenen leicht  ersichtlichen  Gründen  empfiehlt  sich  ein  massiger 
Genuss  solcher  Weine  von  selbst. 

Was  die  medicamentöse  Behandlung  anbetrifft,  so  wollen  wir 
das  wenig  erfreuliche  Bekenntniss  voranstellen,  dass  bisher  keine 
Behandlungsmethode  von  einer  wirklichen  Heilung  des  Diabetes  ge- 
krönt gewesen  ist.  Aber  wir  leisten  schon  viel,  wenn  wir  den  Krank- 
heitsprocess  auf  niedriger  Stufe  der  Entwicklung  halten  und  dazu 
bietet  uns  die  Erfahrung  die  Möglichkeit.  Der  Gebrauch  der  Carls- 
bader Heilquellen  hat  sich  zunächst  zweifellos  in  manchen  Fällen 
bewährt.  Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  Carlsbad  in  manchen 
Fällen  von  Leberhyperaemieen  radical  heilend  einwirkt,  vorausgesetzt, 
dass  auch  die  entfembaren  Ursachen  entfernt  werden.  Dass  es  aber 
nach  S  e  e  g  e  n  's  reicher  Erfahrung-  einen  Diabete*  noch  nie  dauernd 
beseitigt  hat,  mag  als  eine  neue  Unterstützung  der  Ansicht  gelten, 
dass   es   sich  bei  ihm  um  mehr,   als  Gefössdilatation  handelt.     An 


••♦3  S.  Vjrchow's  Archiv.  Bd.  XIII.  S.  462.) 
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zweiter  Stelle  nenne  ich  das  von  Pavy*)  dringend  empfohlene  Opium 
purum   in  grossen  Dosen  (0—8   Gran  pro   die),    eine   Empfehlung, 
welcher  sich  neuerdings  auch  Duchek**)  anschlievsst.  Die  Wirkung 
desselb  en  ist  schwierig  zu  deuten ;  aber  es  ist  erlaubt,  an  eine  Wirkung 
auf    den   Splanchnicus   und    auf    die    Centralorgane   des   Nervensy- 
stems zu  denken.  Leider  stellen  sich  nur  dem  fortgesetzten  Gebrauch, 
trotzdem,   dass  es  ebenso  wie  das  Morphium   gut  vertragen  wird, 
und  nach  Duchek 's  Erfahrungen  den  Diabetes  mitunter  auf  kürzere 
oder  längere  Zeit  gänzlich  sistirt,  grosse  Bedenken  entgegen.     Das 
Mittel  bleibt  ein  zweischneidiges  Schwert.     Die  Erfolge  der  kohlen- 
saures Natron  enthaltenden  Quellen  von  V  ichy  oder  von  kohlensauren 
Alkalien  in  anderer  Form  wurden  von  Mialhe  sehr  gerühmt,  haben 
jedoch  nicht  oft  Bestätigung   gefunden.    Immerhin  ist  aber  der  in- 
teressante von  Pavy  geführte  Nachweis,  dass  eine  Injection    von 
kohlensaurem  Natron  in  die  Pfortader  in  wenigen  Minuten  ein  voll- 
ständiges Schwinden  der  amyloiden  Substanz  aus  der  Leber  herbei- 
führt, ohne  dass  sich  Zucker  bildete,  für  diese  Frage  von  hoher  Be- 
deutung***). Der  Arsenik  und  das  Chinin  dürften  nanlentlich  in  Fällen 
zu  versuchen  sein,  wo  der  Diabetes  in  Zusammenhang  mit  Affectionen 
der  Haut  steht,  wie  namentlich  mit  Psoriasis,  Furunculose,  Eczem 
u.  s.  w. ,  ein  Zusammenhang,  welcher  begreiflich  wird,  wenn  man 
die  Abhängigkeit  dieser  Hautaflectionen  von  Störungen  der  Inner- 
vation richtig  zu  würdigen  weiss.    Auf  die  Wichtigkeit  besonderer 
Beachtung  der  Darmentleerungen  bei  Diabetes  hat  besonders  Owen 
Rees  aufmerksam  gemacht.  Er  empfiehlt  dazu  reichlichen  Gebrauch 
des  Magnesia  usta.     In  einzelnen  Fällen  leistete  ihm  der  fortgesetzte 
Gebrauch  von  Acid.  hydrochloric.   gute  Dienste,  doch  dürfte  diese 
Wirkung  eine  mehr  indirecte  sein  und  dadurch  erklärlich  werden 
dass  sie  auf  Beseitigung  des  so  oft  vorhandenen  Magencatarrhs  hin- 
zielt.    Von  andern  Mitteln  ist  so  wenig  Sicheres   bekannt,   dass  ich 
darüber  hinweggehen  darf.    Keins  derselben  hat  sich  eine  allgemeinere 
Anerkennung  erworben. 

Ausser  dem  Traubenzucker  findet  sich  in  einzelnen  Fällen  von 
Diabetes  auch  Muskelzucker  (I  n  o  s  i  t)  im  Harn,  und  wir  bezeichnen 
diese,  bisher  unter  der  Categorie  des  Diabetes  insipidus  verzeichneten 
Fälle  g^enwätig  als  „Inosurie".    Den  Nachweis  des  im  Muskel^ 
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♦)  Researches    on    the    natore  and  treatment  o(  diabetes.  Second  Edition.  1809. 
London.  Cburchlll. 

♦♦)  S,  Duchek  in  der  Wiener  medicin.  Wochenschrift.  Nr.  8.   1871. 

***)  Vgl.  Pavy:    Üntirsnchnngen    iiber  Diabetes   n.  s.  w.   (s.  o.)  S.  6.S  n.  85. 
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Gehirn;  Nieren  und  andern  Organen  vorkommenden  Inosits  im  Harn 
fiihjte  meines  Wissens  zuerst  Mosler  in  einem  Falle  von  Diabetes 
^nsipidus*).  Es  war  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  ein  Hirnleiden 
vorhanden,  und  Mo  sler  schliesst  seine  Mittheilung  mit  der  Bemerkung 
dass  sich  künftig  vielleicht  die  Mehrzahl  der  Fälle  von  s.  g.  Diabetes 
insipidus  als  Inosurie  herausteilen  werde  (a.  a.  0.  S.  32.)  In  der 
That  hat  die  Analyse  des  Harns  in  solchen  Fällen  schon  mehrfach 
Inosit  in  demselben  auffinden  lassen.  Ebstein,  Schnitzen  u. 
A.  haben  die  Anwesenheit  desselben  im  Harn  constatirt**).  Allein 
andere  Beobachtungen,  wie  z.  B.  eine  solche  von  Pribram,  haben 
gelehrt,  dass  sehr  hochgradige  Polyurie  auch  ohne  Inosurie  bestehen 
kann,  und  dass  also  das  Erscheinen  des  Inosits  im  Harn  seine  be- 
sondern  Ursachen  haben  muss.  Welches  diese  Ursachen  sind,  ist 
bisher  nicht  aufgeklärt.  Die  Ansicht  von  Str  aus s ***)',  dass  der 
Inosit  bei  der  Polyurie  in  Folge  des  reichlichen  Wassergenusses  nur 
ausgespiQt  werde,  hat  schon  Ebstein  in  seiner  schätzenswerthen 
Arbeit  als  nicht  stichhaltig  erwiesen,  so  lehrreich  immerhin  auch  die 
von  Strauss  an  Gesunden  angestellten  Versuche  in  Betreff  des  Er- 
scheinens von  Inosit  im  Harn  beim  Genuss  grosser  Wassermengen 
sind.  Ueber  die  ganz  vorzugsweise  Abhängigkeit  der  Polyurie  mit 
oder  ohne  Inositgehalt  des  Harns  von  Erkrankungen,  Verletzungen 
oder  Erschütterungen  des  Gehirns  wurde  schon  früher  (S.  97)  eine 
Bemerkung  beigebracht.  Strauss  supponirt  für  diese  Fälle  eine  ar- 
terielle Hyperaemie  der  Nieren  als  nächste  Ursache,  der  acuten  sowohl 
als  chronischen  Form  der  Polyurie. 


*)  S.  Virchow's  Archiv.  Bd.  43.  S.  230. 

♦♦)  Vgl.  Ebstein:   Ueber  die  Bfziphung  des  Diabet.  insipid.  zu  ErkraDkongen 
des  Nervensystems.     Arcb.  f.  klin,  Med.  Ad.  XI.  S.  3ftfi, 

♦**;  Dr.  F.  Stranss;  Die  einfache  zuckerlose  Harnruhr.     Tübingen.   1870. 


/" 


Neuozebote  Vorlosung. 

Von  den  Störungen  im  Umsatz  der  unorganischen 

Verbindungen. 

Das  Gebiet  der  Störungen  des  Stoffwechsels,  welches  wir  heute 
zu  besprechen  beginnen;  kann  ich  nicht  betreten,  ohne  an  eine  schon 
früher  gemachte  Bemerkung  zu  erinnern.  Die  unorganischen  Be- 
standtheile,  welche  durch  die  Nahrung  dem  Organismus  zugeführt 
werden  und  in  die  Zusammensetzung  des  körperbildenden  Materiales 
eingehen^  sind  bis  vor  nicht  langer  Zeit  so  sehr  in  ihrer  Bedeutung 
uuteiBchätzt  und  werden  auch  gegenwärtig  vielfach  noch  so  wenig 
in  Rechnung  gezogen,  dass  man  nicht  nachdrücklich  genug  auf  den 
Fehler  aufinerksam  machen  kann,  welcher  in  dieser  Vernachlässigung 
liegt  Gleich  wie  diese  Bestandtheile  für  alles  Bilden  und  Werden 
im  Pflanzenreich  von  der  weittragendsten  Bedeutung  sind,  so  sind 
sie  auch  för  den  thierischen  Organismus  theils  die  npth wendigsten 
Bedingungen  alles  Aufbaus,  theils  die  unentbehrlichsten  Vermittler 
der  Lebensvorgänge.  Ohne  die  Gegenwart  der  phosphorsauren  und 
schwefelsauren  Salze  bildet  sich  im  Pflanzenreich  kein  Pflanzeneiweiss, 
und  in  ungeahnter  Weise  sind  die  phosphorsauren  Salze  selbst  bei 
der  Lösung  der  Albuminate  der  Pflanze  betheiligt  5  ohne  die  Gegen- 
wart kohlensaurer  Alkalien  bilden  sich  keine  Pflanzensäuren,  kein 
Zucker,  kein  Amylon.  Im  thierischen  Organismus  wird  dagegen  ein 
grosser  Theil  der  in  der  Pflanze  gefesselten  unorganischen  Bestand- 
theile zur  Bildung  des  Körpergerüstes,  sowie  zur  Bildung  der 
weichen  zelligen  Theile  verwandt,  und  ein  anderer  Theil  dient 
wesentlich  zur  Vermittlung  all'  der  Vorgänge,  welche  die  Ernährung 
des  Bestehenden  und  die  allmählige  rückschreitende  Metamorphose 
der  eingefiihrten  Nahrungsbestandtheile  in  sich  schliessen.  Es  ist 
fast  trivial,  noch  zu  bemerken,  dass  sich  das  Eoiochengerüst  des 
Menschen  nicht  ohne  Zufuhr  einer  bestimmten  Menge  von  Erdphos- 
phaten bilden  kann,  und  doch  scheint   es  oft,    als   ob    in  der  ärzt- 
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liehen  Praxis  daran  gar  nicht  gedacht  würde.  Ohne  phosphorsaures  Kali 
bildet  sicli  kein  Blutkörperchen,  ohne  die  Gegenwart  alkalischer 
Basen  wird  die  Oxydation  der  Pflanzensäuren  im  Organismus  nur 
theilweise  vollendet,  ohne  die  Gegenwart  des  Chlomatrium  würden 
die  Ditfiisions Vorgänge  im  Körper  ganz  andere  sein,  als  sie  in  der 
That'  sind,  ohne  die  Phosphorsäure  würde  sich  eine  so  hochwichtige 
Verbindung,  wie  es  die  Olycerinphosphorsäure  ist,  gar  nicht  bilden 
können.  Aber  trotz  der  zweifellosen  Gewissheit,  welche  über  diese 
Dinge  existirt,  giebt  sich  in  der  Praxis  noch  wenig  von  einer  ein- 
gehenden Berücksichtigung  derselben  kund.  Man  operirt  mit  den 
mächtigsten  Agentien  in  der  Form  von  Heilmitteln,  mit  dem  Jod, 
Arsenik,  Quecksilber,  Chinin  und  wie  sie  alle  heissen;  aber  die  Ge- 
schicke des  Organismus,  so  weit  sie  von  den  integrirenden  unorga- 
nischen Beständtheilen  desselben  abhängen,  überlässt  man  scheinbar 
der  gütigen  Natur,  ohne  zu  bedenken,  dass  auch  ihr,  bei  aller  Güte, 
Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  durch  diese  ohne  jene  Bedingungen 
gesteckt  sind,  und  dass  man  oftmals  die  rationellste  Heilaufgabe 
dadurch  zu  erfüllen  im  Stande  ist,  dass  man  diese  Bedingungen  be- 
seitigt und,  in  unserem  Falle^  eine  gestörte  Proportion  unorganischer 
Bestandtheile  in  das  richtige  Verhältniss  zurückzuflihren  sucht. 
Kaum  in  einer  andern  Beziehung,  als  in  Bezug  auf  diese  unorga- 
nischen Bestandtheile,  können  wir  mit  gleicher  Bestimmtheit  die 
Aufgaben  des  practischen  Arztes  mit  denen  des  Landwirths  ver- 
gleichen. Wie  dieser  seinem  Boden  in  dem  Dünger  ganz  wesentlich 
unorganische  Verbindungen  zufährt  und  darauf  zu  achten  hat,  dass 
diese,  und  zwar  stets  ganz  bestimmte  Verbindungen,  nicht  fehlen, 
wenn  der  Boden  diese  oder  jene  Frucht  hervorbringen  soll,  also 
hat  auch  der  Arzt  die  wichtige  Aufgabe,  die  unorganischen  Be- 
standtheile der  Nahrung  ganz  wesentlich  in  Rechnung  zu  ziehen/ 
wenn  er  die  Ernährungs-  und  Wachsthumsverhältnisse  des  mensch- 
lichen Körpers  erwägt,  und  er  wird  durch  ein  einfaches  Zu-  oder 
Hinwegthun  derselben  oft  in  rationellster  Weise  therapeutische  Auf- 
gaben zu  lösen  im  Stande  sein,  welche  im  gewöhnlichen  Gange  der 
Praxis  auch  jetzt  noch  oft  auf  den  wunderlichsten  Kreuz-  und  Quer- 
wegen zu  lösen  gesucht  werden.  Auf  diesem  Gebiete  ist  sicher  noch 
Vieles  zu  leisten,  Vieles  erreichbar.  Wir  wissen  in  gar  vielen  Fällen 
noch  nicht,  wie  wir  den  kranken  Organismus  am  rationeUsten  dün- 
gen, welchen  Geschicken  die  einzelnen  unorganischen  Verbindungen 
im  Organismus  unterliegen.  Aber  der  Weg,  den  wir  zu  gehen 
haben,  ist  zweifellos  vorgezeichnet,  und  manche  sichere  Erkenntniss, 
feste  Stützen  des  rationellen  praktischen  Handelns,  dürfen  wir  bereits 
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als  unser  Eigentlium  betrachten.  Unsere  Aufgaben  werden  damit 
scheinbar  immer  complicirter.  Die  stickstoffhaltigen  und  die  stick- 
stofffreien Verbindungen  selbst,  ihre  vielfach  verschlungenen  Metamor- 
phosen; die  Agentien,  welche  diese  Metamorphosen  bedingen,  das 
Alles  giebt  uns  schon  vollauf  zu  denken.  Jetzt  kommen  noch  die 
unorganischen  Bestand theile  als  Vermittler  des  Aufbaus  und  Unter- 
ganges der  Gewebe  und  Nahrungsstoffe  hinzu  und  ein  neues  Gebiet 
der  Betrachtungen  steigert  die  Zahl  der  schon  durchwanderten.  Aber 
erst  mit  der  Vollendung  der  Einsicht  wird  die  Klarheit  in  der  Auf- 
fassung der  Vorgänge  des  Stoffwechsels  erreicht,  und  ist  diese  Klar- 
heit gewonnen,  so  fliesst  die  Masse  der  Einzelvorgünge  doch  in 
bestimmte  zusammengehörige  Gruppen  physiologischer  Vorgänge  zu- 
sammen, und  es  ist  nicht  allzu  schwierig  das  Wesen  und  den  Zu- 
sammenhang derselben  zu  übersehen. 

Die  wesentlichsten  unorganischen  Verbindungen,  mit  welchen 
wir  uns  zu  beschäftigen  haben,  sind  die  Chloralkalien,  und  insonder- 
heit das  Chlornatrium,  die  phosphorsauren  Alkalien  und  Erden,  die 
Schwefelsäure  und  schwefelsauren  Salze,  das  Ammoniak  und  das 
£is^noxyd.  Wenden  .wir  ihnen  der  Reihe  nach  unsere  Aufmerksam- 
keit zu,  und  beginnen  wir  also  mit  dem  Chlornatrium. 
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1.  Von  den  Störungen  im  Umsatz  des  Chlornatrium. 

Das  Chlomatrium  wird  dem  Organismus  täglicli;  theils  mit  den 
Nahrungsmitteln  selbst^  theils  als  ktinstliclier  Zusatz  zu  denselben, 
in  einer  Menge  von  durchsclmittlich  10 — 15  Grmm.  zugeführt,  und 
eine  entsprechende  Menge  wird  innerhalb  24  Stunden  vom  Orga- 
nismus ausgeschieden.  Eine  sehr  geringe  Menge  desselben  entweicht 
durch  die  Haut  und  den  Darm.  Nur  bei  stärkerer  Schweissbildung 
ist  die  Quantität  des  durch  die  Haut  ausgeschiedenen  Kochsalzes 
beträchtlicher.  Der  bei  Weitem  grösste  Theil  wird  mit  dem  Harn 
ausgeführt;  und  nach  zahllosen  Bestimmungen  können  wir  diese  Menge 
auf  etwa  10—13  Gramm  in  24  Stunden  veranschlagen. 

Die  Menge  des  Chlomatriums,  welche  del»  Mensch  durch  seine 
Nahrungsmittel  an  und  för  sich  zugeführt  erhält,  ist  eine  verhältniss- 
mässig  sehr  geringe.  Da  man  weiss,  dass  Raubthiere  ohne  jeden 
besonderen  Kochsalzgenuss  existiren  und  die  Statik  der  Blutmischung 
derselben  dennoch  nicht  leidet,  so  hat  man  schon  oftmals  die  Frage 
erheben,  ob  nicht  auch  der  Mensch  des  Kochsalzzusatzes  zu 
seinen  Speisen  entbehren  könne.  Noch  jüngst  haben  sich  die  Stimmen 
von  Klein  und  E.  Verson  dafür  erhoben*).  Allein  eben  so  gewiss 
vlc  die  Entbehrlichkeit  des  Kochsalzes  fiir  die  Carnivoren,  ist  die 
Unentbehrlichkeit  desselben  für  die  Omnivoren,  und  insonderheit  die 
Herbivoren  constatirt.  Zahlreiche  Erfahrungen  in  Bezug  auf  unsere 
Hausthiere  liegen  in  dieser  Beziehung  vor;  aber  auch  die  in  der 
Freiheit  lebenden  Wiederkäuer  zeigen  ein  entschiedenes  Verlangen 
nach  dem  Genuss  salzreicher  Quellen  oder  salzigen  Gesteins.  So 
erwähnt  Forster  in  seinen  gesammten  Schriften  Bd.  IV.  S.  165, 
dass  sich  diese  Thiere  (Hirsche,  Rehe,  Ochsenheerden)  „wo  das  Erd- 
reich mit  Salz  geschwängert  ist,  in  den  weitläufigen  Ländern 
zwischen  dem  Ohio  und  Mississippi,  versammeln  und  die  gesalzene, 
von  Giessbächen  aufgerissene  und  entblösste  Erde  lecken",  und  schon 
Plinius  und  Ha  11  er  bemerkten  in  Betreff  der  Hausthiere:    „Säle 


*)  S.  Wiener  acad.  Sitzangsber.   Mathem.  natnrw.  Gl.  3.  Abth.  LVI.  —  CeDtrtl- 
blatt  f  d.  med.  Wissensch.  1867.  No.  50. 
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delectantnr  et  ejus  nsu  bene  se  babent.^  *).   Die  Ursache  dieser  fast 
allseitig   anerkannten    Unentbehrlichkeit    des    Eochsalzgenusses   tär 
Omnivoren  und  Herbivoren   war  uns  bisher   verschlossen.    Erst   in 
neuester  Zeit   giebt  Bunge   in  einer  interessanten  Arbeit**)  einen 
Anfscliluss  darüber,   der,   wenn    er  die  Frage  auch  nicht  erledigt, 
dieselbe    doch  dem  Verständniss    wesentlich   näher   bringt.      Schon 
Xiebig,  Frerichs  u.  A.   haben  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie 
1>eträchtlich  der  Ealigehalt  in  den  Nahrungsmitteln   der  Pflanzen- 
-fresser  gegenüber  dem  Natron  ist,  und  wie  verhältnissmässig  wenig 
Xali  die  Camivoren  gegenüber  den  Herbivoren  in  der  Nahrung  ein- 
fthren.    Um  hierüber  eine  Anschauung  zu  gewinnen,  geben  wir  die 
Ton  Bunge  nach  den  Wolff'schen  Aschenanalysen  aufgestellte  Zu- 
sammenstellung des  Kali-  und  Natrongehaltes  verschiedener  Nahrungs- 
Tnittel  und  eines  thierischen  Gesammtorganismus  wieder: 

Auf  1  Aequivalent  Natron  kommen  Aequivalente 

,  Kali       Chlor 

Ochsenblut 0,11  0,63 

Hühnereiweiss 0,65  0,80 

Hühnereidotter l;04  0,28 

Gesammtorganismus  der  Maus       1,27  0,77   (Bunge) 

Kuhmilch.    .......      1,67  1,29 

Saure  Gräser  (Riedgräser)  .    .      2,36  0,70 

Kuhmilch . 2,41  1,89  (Dumpff) 

Buchweizen 2,48  0,19 

Rindfleisch 3,38  0,77  (Bunge) 

Wiesenheu 3,79  1,42 

Weisskraut 4,81  1,21 

,       Hafer 4,81  0,23 

Gerste 5,24    '    0,32 

Süssgräser 5,32  1,25 

Weizen 9,63  0,16 

Klee 10,42  1,67 

Roggen 12,18  0,31 

Kartoffel 15,16  1,04 

Ackerbohnen 20,87  1,02 

Erbsen 28,64  1,40 


•)  Tgl.  Frerlcbs.    Art  :    Verdauniig  in  Wagner*8  Handwörterbuch.    —  C 
^1!  n  iiÄt.  hi«tor.  Hb.  XXXI.  Cap.  415. 

**)  Z^Usebrift  fCr  Biologie.    Bd.  IX.  Hft.  1. 
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Hieraus  erhellt,  welch  relativ  beträchtliche  Quantitäten  Kali 
mit  den  Leguminosen;  den  Kartoffeln,  dem  Roggen  und  dem  Klee 
dem  Organismus  einverleibt  werden.  Nun  aber  ermittelte  Bunge, 
dass  der  reichliche  Genuss  von  Kalisalzen  (phosphorsaurem  Kali, 
citronensaurem  Kali,  schwefelsaurem  Kali,  weniger  von  Chlorkalium)^ 
nicht  aber  der  Genuss  von  Natronsalzen,  dem  Organismus  Chlor- 
natrium in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  entzieht,  und  dass  dabei 
wenigstens  ein  theilweiser  Umsatz  der  Salze  —  so  dass  sich  z.  R 
aus  phosphorsaurem  Kali  imd  Chlomatrium  Chlorkalium  und  phos. 
phorsaures  Natron  bilden  —  stattfindet,  und  in  dieser  Weise  würde 
der  Genuss  von  an  Kali  reichen  Vegetabilien  den  Genuss  des  Koch- 
salzes unumgänglich  erforderlich  machen.  Die  Bedeutung  dieser 
Entdeckung  ist  von  selbst  einleuchtend.  Sie  deckt  uns  Seiten  des 
Stoffwechsels  auf,  welche  wir  kaum  geahnt  haben,  und  bestätigt 
nur  zu  sehr  die  allgemeine  Anschauung,  welche  •  wir  in  Betreff  der 
unorganischen  Bestandtheile  oben  aussprachen. 

Verfolgen  wir  die  Geschicke  des  Cblornatriums  auf  seinem  Wege 
durch  den  Organismus,  so  tritt  uns  zunächst  einö  wesentliche  Func- 
tion desselben  im  Magen  entgegen.  Das  Kochsalz  ist  eins  der  wich- 
tigsten Erregungsmittel  für  die  Absonderung  des  Labsaftes,  und 
den  Russen,  welche  vor  ihren  Mahlzeiten  ein  Schnittchen  Brod  mit 
Kochcdz  zu  gemessen  pflegen,  scheint  diese  Bedeutung  desselben 
eben  so  bekannt,  wie  den  Engländern,  welche  mit  scharf  gesalzenen 
Suppen  oder  salzreicher  Fischspeise  ihre  Mahlzeiten  einleiten.  Aber 
eine  noch  wichtigere  Bedeutung  erhält  das  Kochsalz  dadurch,  dass 
es  die  Quelle  für  den  Salzsäuregehalt  des  Labsaftes  bildet.  Wir 
können  nicht  anders,  als  annehmen,  dass  die  Chlor wasserstoffsäure- 
bildiipg  eine  Function  der  Labdrüsen  ist  und  dass  das  Chlornatrium 
das  Chlor  dazu  liefert.  Die  Wichtigkeit  des  Chlornatriums  fiir  die 
Verdauungsvorgänge  begreift  sich  darnach  von  selbst.  Sobald  jedoch 
die  Chlorwasserstoffsäure  ihre  Aufgabe  im  Magen  erfiillt  hat  und 
der  Chymus  in  den  Darmkanal  eintritt,  tritt  sie  in  ihre  alte  Ver- 
bindung wieder  ein.  Sie  verbindet  sicjh  mit  dem  Natron  der  gallen- 
sauren Salze,  welches  möglicherweise  aus  dem  Chlornatrium  selbst 
bei  seiner  Zerlegung  in  den  Labdrüsen  hervorgegangen  ist,  oder 
auch  mit  dem  Natron  eingefiihrter  kohlensaurer  Natronsalze,  und, 
zu  neuen  Functionen  bereit,  fijiden  wir  jetzt  das  Chlomatrium  als 
solches  im  Darmkanal  wieder.  Im  Darmkanal  selbst  wirkt  es  zu- 
nächst regulirend  auf  die  Diffusionsvorgänge  zwischen  Blut  und 
Darminhalt  ein,  erregt  wahrscheinlich,  als  Reiz  fiir  die  Darmschleim- 
haut, die  Gallenabsonderung  (Röhrig),   geht  dann  in  den  Cliylus, 
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und  namentlich  in  das  Blut  über,  und  ist  hier  die  wesentlichste  Be. 
dingung    für  die  Erhaltung   einer  bestimmten  Statik   der  Mischung 
der  Blutbestandtheile.    Von  seiner  Menge  im  Blut  —  und  es   findet 
sich   bekanntlich   vorzugsweise   im  Serum    desselben   —    hängt   der 
Wassergehalt  desselben   zum  grossen   Theil    ab;    von   ihm   ist    das 
Leben  der  gefärbten  Blutkörperchen  in  so  fern  abhängig,  als  es  be- 
stimmend  auf  die  Diftusionsverhältnisse    zwischen   ihnen   und    dem 
Serum  des  Blutes   wirkt.      Aber   auch   damit  sind  seine  Functionen 
noch   nicht    erschöpft.      Vom   Blute   aus   bedingt  es,   zugleich  nicht 
ohne  Einfldss  auf  die  Lösliclikeit  der  Albuminate,  die  Intensität  der 
Diflusionsströme  zwischen  Blut   und  Geweben,    und    wenn   wir    mit 
Bestimmtheit  wissen,. dass  ein  Melu-genufc^s  von  Kochsalz  den  Umsatz 
der   Albuminate  um  ein  Bestimmtes,    niclit  Unerhebliches    steigert 
so  mag  immerhin  einer  der  Gründe  dafür,  wie  Voit  annimmt,  und 
wie  ich  selbst  schon  früher  hervorgehoben  habe*),  in  der  vermehrten 
Saftströmung  zwischen  Blut  und  Geweben  liegen.      Schliesslich    ent- 
ledigt sich  aber  das  Blut  doch   eines  jeden,   mit    dem  Bestände  der 
Statik  der  Blutbestandtheile  unverträglichen  Ueberschusses  an  Chlor- 
natrium  sofort;    was   dem  Blute  durch  die  Nahrung  zugeführt  ist, 
wird,  nach  Vollendung  seiner  Function,   demselben  wieder  entzogen, 
und  mit  dem  Harn  verlässt  es   den   Organismus,    indem    es    zuletzt 
auf  den  Wassergehalt  dieses  Secretes  noch  einen  bestimmenden  Ein- 
fluss  ausübt,  und  für  die  Exosmose  in  den  Nieren  und  die  Integrität 
der  dieselben  auskleidenden-  Epitdien  eine  bisher   wenig  gewürdigte 
Bedeutung  besitzt. 

Welch'  eine  Reihe  physiologischer,  für  den  Bestand  des  Lebens 

bedeutungsvollster  Vorgänge  knüpft  sich  darnach   in  höherem  oder 

geringerem  Grade   an  die  Gegenwart  des  so  oft  unterschätzten    ge- 

>?7öhnlichen  Kochsalzes!  —  Es  ist  von  keinem  besonderen  Interesse, 

ÄU  wissen,  dass  die  grösste  Quantität  des  Kochsalzes   in  den  Nach- 

mittagsstunden,    die    geringste    in    der    Nacht    ausgeschieden    wird. 

Das   hängt   eines  Theils   von   den  Zeiten    der   Einführung,    anderen 

Theils  von  der  zu  verschiedenen  Tageszeiten  verschiedenen  Litensität 

des  Stoffwechsels  ab.  —  Es  ist  bei  ^eni  hohen  endosmotischen  Aequi- 

valente  des  Kochsalzes  ferner  leicht  erklärlich,  dass  eine  gesteigerte 

Einfuhr  desselben  auch  auf  die  Wasserausscheidung   einen  Einfluss, 

und  zwar  einen  vermehrenden,  ausübt,  ohne  dass  wir  deshalb  etwa 

das    Kochsalz    als    ein    diuretisch    wirkendes  Mittel    zu    betrachten 


♦)    Vgl.  meiue    „Weitereu  Mittheilungen   über  die  Wirkungeu  der  Sooltherinta 
Naaheims.''    Marburg  1861.    S.  71. 
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geneigt  sein  könnten.  Dagegen  müssen  wir  auf  eine  andere  Wir- 
kung desselben  den  grössten  Nachdruck  legen^  und  dies  ist  seine 
Betheiligung  an  dem  Umsatz  der  Albuminate.  Schon  bei  der  Be- 
trachtung der  HarnstoÄausscheidung  und  deren  Störungen  haben 
wir  erfahren,  dass  die  Einfuhrung  eines  täglichen  Plus  von  4 — 6  Gm. 
Kochsalz  die  Hamstoffausscheidung  um  '/e — 7*  steigert,  und  damit 
ist  uns  die  Einwirkung  desselben  auf  den  Umsatz  der  Albuminate 
zweifellos  erwiesen.  Darnach  aber  besitzen  wir  in  dem  Kochsalz 
ein  Mittel,  jeden  Augenblick  auf  die  Steigerung  des  Umsatzes  der 
Albuminate  förderlicli  einzuwirken*),  und  bei  Retardationen  der 
Stoffmetamorphose  spielt  dasselbe  deshalb  auch  eine  überaus  wich- 
tige Rolle  als  Heilmittel.  Jene  unzweifelhaften  Wirkungen,  welche 
der  innerliche  Gebrauch  von  Kochsalzwässern  oder  einfacher  Koch- 
salzlösung bei  manchen  rheumatischen  Gelenkaffectionen,  bei  scro- 
phulösen  Krankheitsformen,  bei  allgemeiner  Abspannung  der  Arbeits- 
kiaft  u.  s.  w.  ausübt,  beruhen  ganz  wesentlich  auf  diesem  Elinfluss 
des  Kochsalzes  auf  den  Umsatz  der  Albuminate  und  die  gesteigerte 
Saftströmung  im  Organismus.  Dabei  leidet  aber,  wie  uns  die  Er- 
fahrung lehrt,  die  Bildung  gefärbter  Blutkörperchen  nicht.  Im 
Gegentheil  die  veränderten  Verhältnisse  der  Statik  des  Blutes 
scheinen  nur  günstig  auf  deren  Entwicklung  und  Leben  einzuwirken ; 
denn  unter  dem  Gebrauch  des  Kochsalzes  sehen  wir  nicht  selten 
ein  bleiches  Colorit  in  ein  der  Norm  näher  kommendes  ungewandelt 
werden,  eine  Erfahrung,  welche  immerhin  aber  fiir  ihre  Erklärung 
auch  die  Berücksichtigung  functioneller  Aenderungen  anderer 
Organe  erfordert.  Als  schliessliches  Resultat  deis  längeren  Koch- 
salzgebrauches tritt  uns  nach  Plouviez  und  Vogel  eine  Abnahme 
des  Eiweiss-  und  eine  Zunahme  des  Wassergehaltes  des  Blutes  ent- 
gegen**), wir  erreichen  das,  was  die  älteren  Aerzte  als  „Verdünnung 
des  Blutes"  zu  bezeichnen  pflegten  und  als  eine  Wirkung  des  Ge- 
brauches   der    Koßhsalzwässer    (Wiesbaden,    Homburg,   Kissingen, 


*)  Hiermit  stellen  die  UntersucitnngeD  von  Prof  May  io  Weilieiistepbau  (Maga- 
zin für  (He  ges.  Tliierheilk.  von  Garlt  -und  Hartwig.  1858.  2.  Heft)  über  den 
Eiiifluss  grosser  Kochsalzgaben  auf  Gesundheit  und  Mästung  der  Schweine  im  Ein- 
klang. In  einer  ersten  Versuchsreihe  nahmen  Schweine,  denen  täglich  1  Loth  Kocb- 
sarz  zur  Nahrung  zugesetzt  wurde,  in  U7  Tagen  um  21  Pftand  weniger  za,  als 
Schweine,  welche  kein  Kochsalz  erhielten ;  in  einer  zweiten  Reibe  in  230  Tagen  nm 
19  Pfund  weniger. 

••)  Vgl.  Jul.  Vogel  in  Vircbow's  Handbuch  d.  speciell.  Pathol.  u.  Tberap. 
Bd.  I.  S.  404. 


im  Umsatz  des  Chloraatriam.  327 

Kreuznach,  Nauheim  u.  s.  m.)  erkannt  hatten.      Wiederholt  möchte 
ich  dabei  hier  erwähnen,  wie  es  oft  gänzlich  unnöthig    ist,    sich   zu 
diesem  Zwecke  der   für  manche  Kranke   kostspieligen,   natürlichen 
und  zusammengesetzten  Heilquellen  zu  bedienen,  wir  vielmehr   oft- 
mals ganz  die  erwünschten  Resultate  erreichen    können"  durch    den 
einfachen  täglichen  Gebrauch   einer  warmen  oder  kalten  Kochsalz- 
lösung   von    geeigneter    Concentration    (nicht    mehr    als    höchstens 
4  Gramm  auf  7a  Liter  Wasser).      Mit   einem   so    einfachen    Mittel 
lassen  sich  bei  den  obengenannten  Zuständen   oft    die   trefflichsten 
Resultate  erzielen,  und  ich  erinnere  mich  gern  einiger   älterer,  von 
rheumatisch-gichtischen  Gelenkleiden  lange  Zeit  gequälter  Patienten, 
welche  ihr   Kochsalzwasser  sehr   hoch   preisen,  und  seit   dem   Ge- 
brauch desselben  aufgehört  haben,  Heilquellen  aufzusuchen  und  sich 
über  mehr,   als  über   ihr  Älter  überhaupt,    zu    beklagen.    —    Was 
abei^  in  dieser  Beziehung  von  den  Kochsalzquellen  gilt,  gilt  in  mehr 
oder  weniger  gleichem  Grade  von   andern   natürlichen  Heilquellen. 
Auch    an    ihrer    Stelle    kann    man    mit    grossem    Nutzen   oft   ein- 
fache   oder    zusammengesetzte    Salze    m  Wasser  gelöst  darreichen, 
lind    damit    in    klarer    und    einfacher    Weise    bestimmte   Ziele   er- 
reichen. 

Wie  auf  die  Secretion  des  Magensaftes,  so  wirkt  wahrscheinlich 
das  Kochsalz  auch  vermehrend  auf  die  Secretion  des  Darm-  und  des 
pancreatischen  Saftes   ein,    und   fordert  in  dieser  Weise  die  Meta- 
morphose  nicht  nur    der  Albuminate,  sondern   auch   der  stickstofT- 
ireien   Nahrungsbestandtheile   (Fett,    Amylon    u.    s.    m.)      Aber    so 
"wohlthätigen  Gebrauch  wir  von  diesen   seinen  Wirkungen   machen 
können,   sein  zu  reichlicher   Gebrauch    includirt    eine   Gefahr,    und 
man  sollte    sich   des   Kochsalzes    womöglich   niemals    ausschliesslich 
bedienen,  wenn  man,  neben  andern  beabsichtigten  Wirkungen,  auch 
die  einer  vermehrten  Darmsecretion  herbeizufiihren  wünscht    Durch 
längeren  Gebrauch   stärkerer   Kochsalzlösungen    wird    ausserordent- 
lich leicht   ein  Ueberreizungszustand  des  Darmkanals  heibeigefiihrt, 
und    die  Ueberreizung    der   in  der  Darmwand  gelegenen  Ganglien 
führt  leicht  die  hartnäckigsten  Constipationen    herbei.      Zu    solchen 
Zwecken  stehen  uns  andere  Salze,    insonderheit  die  schwefelsauren, 
zur   Disposition,   und   ich   muss   diesen   behuf  dieses  Zweckes   im 
Allgemeinen  den  Vorzug  geben.    Will  man  die  Kochsalzwirkung  und 
die   Vermehrung    der    Darmtranssudate    verbinden,    so    steht    dem 
nichts  im  Wege,  und  unter  den  natürlichen  Wässern  bietet  sich  uns 
dazu    u.   A.    das  Friedrichshaller  Bitterwasser,   welches    man   aber 
freilich  nur  verdünnt  trinken  lassen  sollte,  als  geeignet  dar. 
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Fragen  wir  nun  nach  den  Verbältnissen  der  Kochsalzaus- 
scheidung  durch  den  Harn  in  Krankheiten,  so  lassen  sich 
dieselben  unschwer  erklären,  und  eine  grössere  Anzahl  derselben 
ist  mit  Sicherheit  festgestellt.  Was  zunächst  die  fieberhaften 
Krankheits formen  anbetrifft/  so  erregte  vor  nicht  langer  Zeit 
das  mitunter  fast  gänzliche  Fehlen  des  Kochsalzes  im  Harn  der 
Pneumoniker  die  rege  Aufmerksamkeit  der  Aerzte.  Durch  H  o  w  i  t  z  *) 
wurde  selbst  festgestellt,  dass  während  des  Bestandes  der  Pneu- 
monie eingefälirte  Kochaalzmeugen  den  Organismus  nicht,  wie  in 
der  Norm,  wieder  verlassen.  Die  Erscheinung  lässt  sich  gegen- 
wärtig wohl  einfach  deuten.  Theils  hängt  jene  Abnahme  des  Koch- 
salzes im  Harn  von  der  verringerten  Nalu'uogsaufnahme  und  Kocli- 
salzeinfuhr  ab,  theils  davon,  dass  ein  grosser  Theil  Kochsalz  in 
die  Exsudatmassen  eingeht,  theils  endlich  davon,  dass  die  Harn- 
ausscheidung überhaupt  vermindert,  ein  Theil  des  Kochsalzes, 
welcher  unter  anderen  Umständen  ausgeschieden  sein  würde,  also 
im  Körper  retentirt  wird,  und  dass  dies  in  der  That  der  Fall  ist, 
ersehen  wir  daraus,  dass  mit  eintretender  Reconvalescenz  und  wieder 
beginnender  reichlicher  Harnausscheidung,  die  Kochsalsausscheidung 
ausserordentlich  zunimmt  und  die  Einfuhr  übertrifft.  Ganz  ähnlich, 
wie  hier,  verhält  es  sich  aber  bei  andern  fieberhaften  Erkrankungen 
von  einiger  Andauer,  nur  bieten  sich  Unterschiede  dar  je  nach  den 
etwaigen  Exsudatbildungen,  je  nach  der  Quantität  der  entleerten 
Harnmengen  und  je  nach  den  etwa  concurrirenden  Zunahmen  der 
Haut-  und  Darmtranssudate.  Sind  diese  beträchtlich,  so  wird  ein 
Theil  des  Kochsalzes  stets  auf  diesen  Wegen  entleert,  und  der  Harn 
ist  entsprechend  ärmer  daran. 

Einen  differenten  Grund  hat  jedoch  die  Verminderung  der 
Kochsalzausscheidung  bei  mit  Albuminurie  einhergehenden 
Nierenerkrankungen,  oder  bei  der  Entstehung  seröser  Trans- 
sudate in  serösen  Höhlen  und  im  Unterhautbindegewebe.  Für 
diese  Verminderung  giebt  uns  allein  das  schon  oben  (S.  73)  er- 
wähnte, die  Statik  der  Blutmischung  beherrschende,  von  Carl 
Schmidt  aufgefundene  Gesetz,  die  Erklärung.  Nach  diesem  Ge- 
setze wird  für  jedes  aus  dem  Blute  ausgeschiedene  Aequivalent  Ei- ' 
weiss  ein  entsprechendes  Aequivalent  Salz,  und  insonderheit  Koch- 
salz, retentirt,  und  die  Folge  davon  ist  einmal  die  Verminderung 
der  Kochsalzausscheidung  mit  dem  Harn,  und  andererseits  die  Zu- 
nahme   desselben    im  Blut,    und   als   weitwe  Folge  dieser   letzteren 


*)  S.  Schmidt '8  Jahrb.  1857.  Bd.  95.  S.  383. 
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Auch  eine  Zunahme  des  Wassergehaltes  des  Blutes.     Es  erklärt  sich 

im    dieser  Weise    die  Entstehung  der  Hydraemie  bei   andauernden 

.^^Ibuminurieen.     In  der  That  hat  Dick  in  so  n  (a.  a.  0.  S.  47)  denn 

SKUch    constatirt;   dass   die  Eochsalzausscheidung  namentlich  bei  der 

^i^^ephritis  tubulosa  sehr  verringert  ist,   aber   auch  bei  der  Nephritis 

interatitialis  und  bei  der  amyloiden  Degeneration  der  Niere  in  spä- 

"Äieren  Stadien  abnimmt.    Und  auch  bei  der  mit  reichlichem  Eiweiss- 

^^rerlust  verbundenen  Chylurie  ist  solches,  wie  Eggel  (a.  a.  0.  S.  431) 

erwähnt,   der  Fall.    —    Dass   es  sich   in   der  That  in  diesen  Fällen 

«iber  nur  um  eine  Retention  des   Kochsalzes   handelt,   geht   daraus 

"hervor,  dass  eine  durch  Diuretica   herbeigeführte  Harnvermehrung 

«tets  mit  einer  Zunahme  des  Kochsalzgehaltes  des  Harns  verbunden 

ist.      Der   Kochsalzgehclt   des  Harns   kann  in   solchen  Fällen   auf 

30—50  Gramm  erhöht  werden*). 

Eine  Ausnahme  von  der  Verminderung  des  Chlornatriums  im 
Harn  in  fieberhaften  Zuständen  findet  sich  beim  Wechselfi  eher. 
Hier  wird  nach  VogeTs  Untersuchungen  (a.  a.  0.)  während  der 
Paroxysmen  mehr  Kochsalz  ausgeschieden,  als  während  der  Apyrexie. 
Dies  Verhältniss  erklärt  sich  aber  wohl  in  sehr  einfacher  Weise 
Es  handelt  sich  hier  nicht  um  einen  dauernden  Fieberzustand,  nicht 
um  eine  dauernde  Darniederlage  der  Secretionsthätigkeit  der  Niere. 
Die  Kranken  geniessen  vielmehr  in  den  Zeiten  der  Apyrexie  reich- 
lich Kochsalz,  Flüssigkeiten  und  Nahrungsmittel,  und  wenn  wir  nun 
durch  Traube  und  Joch  mann 's  Untersuchungen  erfahren  haben, 
dass  während  des  Paroxysmus  der  Intermittens  die  Harnquantität 
gesteigert  wird: 

Paroxysmus     .     .     .     1794  CC. 

Apyrexie,  Ister  Tag    1034     „ 
„         2ter       „       1655     „ 

Paroxysmus     ...     2125      ^ 

^0    kann   die  gesteigerte  Chlorausscheidung   während  der  Zeit  des 
Xetzteren  gar  nicht  auflallen.      Es  wird  einfach  mit  der  gesteigerten 
llamsecretipn  auch  mehr  Kochsalz  aus   dem  Blute  ausgespült,  wie 
^ir  das  überall  bestätigt  finden. 

In  Betrefi*  anderweitiger  chronischer  Krankheiten,  als  der  schon 

l)enihrten  hydropischen  Zustände,  liegen  in  Betreft'  der  Kochsalzaus- 

löcheidung  sehr  wenig  Beobachtungen  vor.     Es  lässt  sich  da  a  priori 

«uch  wenig  Lehrreiches  erwarten.    Beobachtungen,  wie  die  kürzlich 


*)  S.  Neubauer  und  Vogel's  Anleitung  u.  s.  w.    S.  353.  0.  Aufl. 
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von  Alex,  von  Brueff*)  auf  der  Hebra'schen  Klinik  erhobenen 
dass  bei  Pruriginösen  eine  sehr  gesteigerte  Kochsalzausscheidung 
im  Harn  beobachtet  werde,  stehen  noch  zu  vereinzelt,  als  dass  sich 
damit  schon  etwas  anfangen  Hesse.  Die  genaueste  Controlle  der 
Einfuhr  ist  in  solchen  Fällen  natürlich  die  erste  Bedingung  für  die 
Brauchbarkeit  der  Beobachtungen. 

Bei  acuten  fieberhaften  Erkrankungen  hat  man  eine  starke  Ab- 
nahme oder  gänzlichen  Schwund  der  Chloride  im  Harn  prognostisch 
zu  verwerthen  gesucht.  So  namentlich  giebt  Clemens  an,  dass  ein 
solcher  Schwund  im  Verlauf  der  Scarlatina,  des  Erysipelas,  der 
Pneumonie  u.  s.  w.  eine  schlechte  Prognose  bedinge**).  Die  That- 
sache  ist  richtig;  nur  darf  man  nicht  glauben,  dass  das  Schwinden 
der  Kochsalzausßcheidung  an  der  unglücklichen  Wendung  der  Krank- 
heit Schuld  sei.  Die  Schwere  der  Krankheit  bedingt  vielmehr  nicht 
nur  grössere  Abstinenz,  sondern  auch  starkes  Sinken  der  Hamab- 
sonderung  überhaupt,  und  das  Sinken  der  Kochsalzausscheidung  ist 
wohl  einfach  die  Folge  davon..  Man  wird  durch  die  Kochsalz- 
bestimmung die  Prognose  nicht  mehr  siöhem,  als  durch  die  genaue 
Controlle  der  24stündigen  Hamquantität,  über  deren  hohe  prac- 
tische  Bedeutung  ich  mich  bereits  früher  (s.  S.  91)  hinreichend  aus- 
gesprochen habe. 


♦)  S.  Wiener  medic.  Wochenschrift   1871.  No.  2a. 

**)  S.  Clemens;  Beiträge  zur  Uroscople     Deutsche  Klinik.   1851.   No.  43. 
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Zwanzigste  Yorlesnog. 


%  Die  Störungen  im  Umsatz  der  phosphorsauren  Salze. 

Die  phosphorsauren  Salze,  sowohl  die  Alkalien  (phosphorsaures 
Katron  und  phosphorsaures  Kali);  afe  die  Erden  (phosphorsaurer 
Kalk  und  phosphorsaure  Magnesia)  sind  von  einer  so  ausserordent- 
lichen Bedeutung  für  die  Lebensvorgänge  im  thierischen  und  mensch- 
lichen Organismus,  dass  wir  uns  mit  ihnen  etwas  eingehender  be- 
schäftigen müssen.  Dies  um  so  mehr,  als  sich  in  die  betreffende 
Lehre  hie  und  da  Irrthümer  und  Missverständnisse  eingeschlichen 
haben,  und  eine  B^arstellung  mancher  Verhältnisse  erforderlich 
erscheint 

Die  Natur  hat  Sorge  dafür  getragen,  dass  der  Mensch  mit  seinen 
gewöhnlichen  Nahrungsmitteln,  bei  richtiger  Mischung  derselben,  nicht 
Hur  eine  zum  Aufbau  und  zum  Unterhalt  seines  Organismus  genii- 
gende  Menge  von  phosphorsauren  Salzen  zugeführt  erhält,  sondern 
ciass  täglich  auch  noch  ein  Ueberschuss  derselben  verbleibt,  welcher 
^urch  die  Nieren  und  den  Darm  wieder  fortgeführt  wird.   Was  der 
eich   entwickelnde  Organismus  von  diesen  Salzen  bedarf,   wird  ihm 
"Vrährend  der  foetalen  Periode  und  während  des  Säuglingsalters  von 
^er  Mutter  zugeftlhrt,  und  fehlt  es  dieser  an  dem  nöthigen  Vorrath 
oder  der  nöthigen  Zufuhr,  so  wird  entweder  das  Kind  in  seiner  Ent- 
^cklung,  oder  die  Mutter  in  ihrem  Gesundheitszustande    Schaden 
leiden.    Im  ferneren  Leben  sind  aber  nicht  nur  die  festen  Nahrungs- 
mittel die  Zubringer  der  phosphorsauren  Salze,  sondern  auch   das 
Trinkwasser  bethqUigt  sich  in  so  fern  daran,  als  es  dem  Organismus 
nicht  selten  eine  beträchtliche  Menge  von  Kalk  in  Form  des  kohlen- 
sauren Kalkes  zufuhrt  und  diese,  in  phosphorsauren  Kalk  verwandelt^ 
wesentlich  mit  zum   Aufbau  des   Knochengerüstes  verwandt  wird. 
Boussingault  hat  dafür  längst  in  seinen  Untersuchungen  über  die 
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Entwickelung  des  Kuochensystems  junger  Schweine  die  schlagendsten 
Beweise  beigebracht*). 

Nicht  alle  Nahrungsmittel  sind  in  Bezug  auf  ihren  Gehalt  an 
phosphorsauren  Salzen  von  gleichem  Werthe,  eben  so  wenig,  wie  sie 
es  in  Bezug  auf  ihren  StickstofFgehalt  sind  (s.  o.  Ö.  64).  Es  ist  je- 
doch ein  durchaus  falscher  Begriff,  dass  nur  die  Fleischkost  dem 
Menschen  die  erforderliche  Quantität  phosphorsaurer  Salze  zuführe. 
Woher  bilden  denn  die  Herbivoren  ihr  Knochensystem,  ihr  Fleisch, 
ihr  Blut,  in  deren  Zusammensetzung  jene  Salze  doch  eine  ganz  her- 
vorragende I\olle  spielen?  Gleich  wie  den  Herbivoren,  werden  auch 
dem  Menschen  eine  grosse  Menge  phosphorsaurer  Salze  durch  die 
Vegetabilien,  welche  er  gcnie.sst,  zugeführt,  und  wir  dürfen  nament- 
lich mit  Bestimmtheit  sagen,  dass  durch  die  Cerealien,  so  wie  durch 
die  Leguminosen  der  gesammte  Bedarf  des  Organismus  an  phos- 
phorsauren Salzen  gedeckt  werden  kann.  Eben  so  gewiss  ist  es  aber 
auch,  dass  gewisse  Vegetabilien,  und  unter  diesen  vorzugsweise  die 
so  reichlich  genossenen  Kartoffeln,  zu  arm  an  phosphor sauren  Salzen 
sind,  als  dass  sie  jenem  Bedarf  genügen  könnten;  und  dass  bei  einer 
Nahrung,  welche  ganz  vorzugsweise  aus  Kartoffeln,  Reis  u.  s.  w. 
besteht,  ein  Mangel  von  phosphorsauren  Salzen  entstehen  und  da- 
mit eine  Störung  in  der  Blut-,  Fleisch-  und  Knochenbildung  hervor- 
treten muss,  ist  so  einleuchtend,  dass  darüber  keine  weitere  Erörter- 
ung erforderlich  ist.  Das  Ungenügende  des  Stickstoffgehaltes  solcher 
Nahrung  besprachen  wir  schon  früher.  Es  ist  schwer  zu  sagen,  ob 
die  Kartoffelnahrung  mehr  in  Folge  dieses  Mangels,  oder  mehr  in 
Folge  des  Mangels  an  phosphorsauren  Salzen  die  Störungen  der  Er- 
nährung verschuldet,  welche  ihr  mit.  Recht  zugeschrieben  werden. 

Fragen  wir  nun  zunächst  nach  den  Schicksalen  der  phosphor- 
sauren Alkalien,  so  ist  von  deren  Gestaltung  in  dem  oberen 
Abschnitt  des  Verdauungskanals  kaum  irgendwo  die  Rede.  Es  ist 
aber  sehr  klar,  dass  die  Einwirkung  der  Salzsäure  des  Magensaftes 
auf  die  mit  der  Nahrung  eingeführten  phosphorsauren  Alkalien  eine 
wenigstens  th eilweise  Trennung  der  Säure  von  ihrer  Basis  zur  Folge 
haben  muss,  und  wenn  auch  ein  Theil  dieser  Salze  als  saures  phos- 
phorsaures Natron  oder  Kali  im  Chymus  enthalten  bleiben  mag,  ein 
anderer  Theil  wird  sehr  wahrscheinlich  zerlegt,  und  neben  dem  sich 
bildenden  Chlornatrium  oder  Chlorkalium  wird  freie  Phosphorsäure 
im  Chymus  auftreten  müssen.  Das  ist,  wie  wir  gleich  bemerken 
wollen,  von  hoher  Wichtigkeit  für  die  Bildung  der  für  alle  Gewebs- 


♦)  S.  Lieb  ig  und  Wöhler*8  Annal.  d.   Chemie.     Bd.  59.  Hft.  8. 
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lildung  bedeutungsvollen  Glycerinpliosphorsäure,  und  wir  können  niclit 
anders,  als  uns  vorstellen,  dass  die  freie  Phosphorsäure  so  lange  als 
solche  im  Chymus  erhalten  bleibt,  bis  der   pancreatische  Saft  seine 
zerlegende  Wirkung  auf  die  Fette  ausgeübt  hat,  und  damit  das  Gly- 
cerin  der  Phosphorsäurc  zur  Disposition  gestellt  wird.  Möglich,  dass 
auch  die  sauren,  phosphorsaurcn  Salze  einen  Theil  der  Säure  abgeben 
und  dieselben ,  falls  keine  freie  Phosplior«äure  im  Chymus  enthalten 
sein  sollte,  in   dieser  Weise   zur  Herstellung  der  Glycerinphosphor- 
ßü^ire  verwandt   werden   könnten.      Eine  Entscheidung    darüber   ist 
ßchwer  herbeizuführen.  Nur  so  viel  ist  sicher,  dass  Glycer  in  phosphor- 
säure   im   Darmkanal  gebildet   wird   und   dass   dazu  die  Phosphor- 
Bäure  in  der  einen  oder  der  andern  erwähnten  Weise  bereitgestellt 
sein  mass. 

Wir  haben  aber  auch  noch   einen  zweiten  Beweis  fär  das  Auf- 
treten   freier  Phosphorsäure   oder   saurer  phosphorsaurer  Salze  im 
Chymus.      In    einer   Arbeit,   welche   A.   Risell   in  Hoppe-Sey- 
ler's  medic-chem.  Untersuchungen  1868.  Hft.  3    „Ueber  Phosphor- 
säureausscheidung  im  Harn  bei  Einnahme  von  kohlensaurem  Kalk** 
'Veröffentlichte,  wird  festgestellt,  dass  die  Einnahme  von  Kreide  An- 
fangs den  Phosphorsäuregehalt  des  Harns  sehr  herabsetzt,  dass  sich 
c^ber  dabei  alsbald  phosphorsaurer  Kalk  im  Darmkanal  bildet  und 
deser  theilweise  durch  den  Darm  entleert  wird,  theilweise  aber  auch 
5zur  Resorption  gelangt  und  dadurch  wieder  den  Phosphorsäuregehalt 
deB  Harns  steigert.     Es  ist  klar,  dass  in  dieser  Weise  ein  Theil  des 
lohlensauren  Kalkes,welchen  wir  dem  Organismus  mit  dem  Trinkwasser 
2ufähren,  in  phosphorsauren  Kalk  umgewandelt  wird,  und  die  oben 
erwähnten  Untersuchungsresultate  Boussingault's  bei  Schweinen 
werden  uns  darnach  ebenso  verständlich,  wie  die  vortrefflichen  Wirk- 
ungen,   welche  der  Genuss  von  Kalkwasser  oftmals   auf  die  Ent- 
wickelung  des  Knochensystems  atrophischer  Kinder  ausübt.     Dieser 
Effekt  wäfe  kaum  möglich,  wenn  bei  der  Einführung  kohlensauren 
Kalkes  nicht  freie  Phosphorsäure  oder  saure  phosphorsaure  Salze  im 
Dannkanal  vorhanden  wären. 

Dürfen  wir  hiemach  das  Vorhandensein  freier  Plios])horsäure  oder 
saurer  phosphorsaurer  Salze  im  Chymus  als  sehr  wahrscheinlich  be- 
trachten, so  erscheint  es  nicht  minder  sicher,  dass  je  nach  der  Menge 
der  durch  die  Darmsecrete  gelieferten  alkalischen  Basen,  so  wie  nach 
der  Menge  der  im  Chymus  selbst  enthaltenen  organischen  und  un- 
organischen Säuren,  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil  der  sauren 
phosphorsauren  Salze  (und  der  etwa  vorhandenen  freien  Phos- 
phorsäure) alsbald  zu  neutralen  Salzen  zurückverwandclt  wird.   Er- 
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folgt  diese  Umwandlung  nicht;  sei  es  aus  Mangel  an  alkalischen  Ba- 
sen; sei  es  in  Folge  der  Gegenwart  einer  zu  grossen  Menge  or- 
ganischer Säuren  im  Chymus,  so  kann  das  Verharren  der  sauren 
phosphorsauren  Salze  als  solcher  zu  den  mannigfachsten  Störungen 
Veranlassung  geben.  Wir  sind  zwar  noch  weit  davon  entfernt;  die- 
selben zu  übersehen,  aber  einzelne  Thatsachen  in  Betreff  derselben 
liegen  doch  bereits  vor,  und  wo  solche  fehlen  wird  die  Aufstellung 
gewisser  Gesichtspunkte  nicht  ohne  Nutzen  sein. 

Eine  fast  unausbleibliche  Folge  des  beregten  Verhältnisses  sind 
zunächst  ein  hoher  Säuregrad  des  Harns  und  dessen  weitere  Conse- 
quenzen.  Die  saure  Reaction  des  Harns  wird,  wie  zunächst  und 
schon  vor  langer  Zeit  von  Lieb  ig  festgestellt  wurde,  wesentlich 
durch  saures  phosphorsaures  Natron  bedingt.  Die  saure  Reaction 
ist  um  so  stärker,  je  mehr  saures  phosphorsaures  Natron  der  Harn 
enthält;  um  so  geringer;  je  mehr  neutrales  phosphorsaures  Natron 
in  ihm  vorhanden  ist.  Nun  finden  wir  in  der  That,  dass  durch  die 
Darreichung  gewisser  Mengen  kohlensauren  Natron's  oder  Eali'S; 
oder  auch  des  kohlensauren  Magnesia,  Magnesia  usta,  oder  des  koh- 
lensauren Kalkes  die  Säure  des  Harns  herabgesetzt  werden  kann, 
und  es  geschieht  dies  offenbar  in  keiner  andern  Weise,  als  dadurch, 
dass  die  in  dieser  Form  eingeführten  alkalischen  oder  erdigen  Basen 
einen  Theil  der  Phosphorsäure  des  sauren  phosphorsauren  Natrons  in 
Anspruch  nehmen  und  dasselbe  zu  neutralem  phosphorsauren  Natron 
reduciren.  Andererseits  unterliegt  es  aber  auch  keinem  Zweifel, 
dass  abnorm  gesteigerte  ßäurebildung  in  den  ersten  W^en  in  der 
Regel  mit  der  Ausscheidung  eines  sehr  stark  sauren  Harns  verbunden 
ist,  und  wir  können  uns  dies  in  keiner  andern  Weise  erklären;  als 
durch  die  Annahme,  dass  ein  Theil  der  vorhandenen  alkalischen 
Basen  von  den  gebildeten  organischen  Säuren  des  Chymus  gebunden 
wird ,  und  das  saure  phosphorsaure  Natron  als  solches  die  Blutbahn 
passirt ,  um  schliesslich  dem  Harn  seine  hochgradige  Acidität  zu 
verleihen.  Die  weitere  Folge  dieser  letzteren  ist  aber  häufig,  und 
zwar  namentlich  da,  wo  es  aii  reichlicher  stickstoffhaltiger  Nahrung 
nicht  fehlt,  die  Ausscheidung  der  freien,  crystallinischen  Harnsäure 
oder  des  sauren  harnsauren  Natron's  in  den  Hamwegen,  und  es  kann 
in  dieser  Weise  die  erste  Veranlassung  zur  Steinbildung  gegeben 
werden.  Die  Beobachtung  lehrt  denn  auch,  dass  Säurebildung  in 
den  ersten  Wegen,  sowohl  bei  Kindern,  als  bei  gichtischen  Individuen 
sehr  häufig  mit  stark  saurer  Reaction  des  Harns  und  hamsauren 
Sedimentbildungen  desselben  zusammenftlllt. 

Ein  zweiter  Punkt,  auf  welchen  ich  die  Aufmerksamkeit  richten 
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möchte^  ist  der,  dass  das  phosphorsaure  Kali  ein  wesentlicher  Be- 
standtheil  der  Blutzelle  ist;  und  dass  wir  annehmen  dürfen,  dass  ir- 
gend eine  quantitative  oder  qualitative  Abweichung  dieses  Salzes  im 
Chjmus  des  Darmkanals  zu  einer  Störung  der  Blutkörpercbenbildung 
Veranlassung  geben  muss.    In  seiner' unübertroffenen  Schrift:    „Cha- 
rakteristik der  epidemischen  Cholera  und  verwandt  er  Transsudations- 
processe.  1870"  macht  uns  Carl  Schmidt  damit  bekannt,  dass  bei 
der  Zellenbildung  in  einer  Muttcrflüssigkeit  (Hefeb  ildung  in  der  Bier- 
würze) eine  itio  in  partes  der  unorganischen  sowolil,  als  organischen 
Bestandtheile  ätatt  hat.    In  die  Zelle  geht  namentlich  das  phosphor- 
saure Kali  und  der  phosphorsaure  Kalk  ein,  während  die  Bier-Flüssig- 
keit wenig  Natronsalze,   kieselsaure  Salze  und  relativ  viel  Magnesia 
behält  Im  Blute  des  Menschen  ist  die  Scheidung  nicht  minder  deut- 
lich aasgesprochen.    Das  Serum  hält  vorzugsweise  die  Chloralkalien, 
und  namentlich  das  Chlornatrium,  fest,  in  die  Blutzellen  gehen  vor- 
saigsweise  die  phosphorsauren  Alkalien,   und  namentlich  'das  phos- 
jphorsaure  Kali,  so  wie  auch  der  phosphorsaure  Kalk,   ein.    Wenn 
«8  nun  eine  durch  Erfahrung  und  Beobachtung  constatirte  Thatsache 
ist,  dass  eine  mehr   oder  weniger  andauernde,  reichliche  Säurebil- 
dung  in  den  ersten  Wegen  gar  häufig  von  einem  blassen  Colorit  der 
Patienten;    d..  h.  also    von   mangelhafter  Bildung    gefärbter    Blut- 
körperchen begleitet  ist,  so  darf  man  wenigstens  daran  denken,  dass 
eine  der  möglichen  Ursachen  derselben  auf  dem  Mangel  neutraler 
phosphorsaurer  Salze  beruht,  und  wir  sehen  in  der  That  die  Chlorosis 
in  diesen  Fällen  schwinden,  wenn  jene  Säurebildung  in   den  ersten 
Wegen  in  richtiger  Weise  beseitigt  wird.    Ich  sage  ausdrücklich,  es 
liegt  hier  vielleicht  eine  der  möglichen  Ursachen  der  Chlorose  vor, 
und  es  kommt  mir  nur  darauf  an,  diesen  Gesichtspunkt  hervorzuheben. 
Dam  der  Mangel  neutraler,  resp.  das  Vorherrschen  saurer  phosphor- 
BAurer  Salze  (nicht  die  einzige  Ursache   fiir  die  Entwickelung  der 
Chlorosen   bei  Säurebildung  in  den  ersten  Wegen  ist,  kann  kaum 
zweifelhaft  sein,  w€»nn  wir  an  die  Störungen  denken,  welche  diese 
Säurebildung  der  Verdauung  der  Fette,  der  Amylaceen,  und  selbst 
der  Albuminate,  möglicherweise  auch  der  Verbindung  des  Eisens  mit 
den  Albuminaten,  bereitet 

Eine  dritte  Störung,  welche  mit  den  eben  erwähnten  in  nahem, 
'Wenn  auch  indirectem  Zusammenhang  steht,  ist  diejenige  der  Bildung 
der  schon  oben  erwähnten  Glycerinphosphorsäure.  Diese  bedarf 
allerdings  gerade  des  Vorhandenseins  freier  Phosphorsänre  oder  saurer 
phosphorsaurer  Salze  im  Chymus  zu  ihrer  Herstellung.  Aber  ein  zu 
toher  Säuregehalt    d^s  Cliymus  wirkt  hemmend  auf  die  Zerlegung 
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der  Fette  durch  den  pancreatbclien  Saft,  und  in  dieser  Weise  wird 
durch  jenen  Säuregehalt  nachtheilig  auf  die  Bildung  der  Glycerin- 
phosphorsäure  eipgowirkt.  Die  Glycerinphosphorsäure  bildet  einen 
Bestandtheil  des  Lecithin's.  Das  Lecithin  spielt  aber  bei  jeder  Zellen- 
bildung eine  Rolle  und  ist  von  der  höchsten  Bedeutung  als  wesent- 
licher Bestandtheil  des  Nervenmarkes.  Seine  Bildung  muss  selbst- 
verständlich beeinträchtigt  werden,  wenn  es  an  Glycerinphosphorsäure 
fehlt;  und  somit  gelangt  eine  Störung  in  der  Bildung  dieser  die  weit- 
tragendste Bedeutung. 

Die  Functionen  der  phosphorsauren  Alkaliei;i  im  Blute  selbst 
sind  noch  keineswegs  nach  allen  Seiten  hin  festgestellt.  Dass  das 
neutrale  (oder  alkalisch  reagirende)  phosphorsaure  •  Natron  an  der 
Löslichkeit  der  Albuminate  und  den  Vorgängen  der  Difiiision  im 
Thierkörper  betheiligt  ist,  unterliegt  keinem  Zweifel,  und  wurde  bereits 
längst  von  Lieb  ig  in  seinen  ^Chemischen  Briefen",  von  Frerichs 
(im  Artikel  „Verdauung"  in  Wagners  Handwörterb.  der  Physiol. 
S.  677),  u.  A.  hervorgehoben.  Durch  neueste  Untersuchungen  des 
Botanikers  Dr.  Pfeffer  erfahren  wir  interessanter  Weise,  dass  auch 
im  Pflanzenreich  die  phosphorsauren  Alkalien  die  Lösung  derPro- 
teitnstoffe  in  Wasser  vermitteln*).  An  zweiter  Stelle  ist  aber  das 
alkalisch  reagirende  phosphorsaure  Natron  von  grosser  Bedeutung 
für  die  Bindung  und  Abgabe  der  Kohlensäure  im  Blute,  wiewold 
der  grösste  Theil  derselben  im  Blutserum  einfach  ditfdndirt  ist 
(Pflüg er)**).  Das  zweibasisch  phosphorsaure  Natron,  in  Wasser  ge- 
löst, nimmt  die  Kohlensäure  nach  Lieb  ig  in  grosser  Menge  auf,  in 
doppelt  so  grosser  Menge,  als  das  Wasser  an  und  fiir  sich.  Mit  grösster 
Leichtigkeit  giebt  es  dieselbe  aber  auch  wieder  ab;  blosses  Schütteln 
mit  Luft,  Verdunstung  des  Wassers  und  Aufhebung  des  Luftdruckes 
sind  hinreichend,  sie  wieder  frei  zu  machen,  und  in  dieser  Weise 
scheint  das  phosphorsaure  Natron  des  Blutserums,  vielleicht  auch  in 
geringerem  Grade  das  phosphorsaure  Kali  der  Blutkörperchen,  fiir 
die  Respirationsprocesse  eine  grosse  Wichtigkeit  zu  besitzen.  Weiter- 
hin ist  das  phosphorsaure  Natron  bestinunt,  verschiedene  das  Blut 
passirende  Körper  in  Auflösung  zu  erhalten.  Wir  dürfen  dahin 
namentlich  den  Oxalsäuren  Kalk,  und  die  schwer  lösliche  Harnsäure 
in  SO  fern  zählen,   als   sie  sich  mit  dem  Natron  des  phosphorsauren 


*)  S.  UDtersuchuugeii  über  die  Prutciukörper  uud  die  Bedeutung  des  AsparagioV 
beim  Keimen  der  Saameo.     Jahrb.  für  wissensch.  ßotauik.  VIII.  S*  494. 
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Natrons    zu    leicht    löslichem    neutralen    hamsauren    Natron    ver- 
bindet. 

Von  grösster  Bedeutung  ist  endlich  das  alkalisch  reagirende  phos- 
phorsaure Natron  des  Blutserums  för  den  StofiPveeclisel  im  Muskel. 
Bei  der  Arbeit  desselben  wird  jedesmal  eine  bestimmte  Menge  von 
Säure  erzeugt;  und  diese  würde  auch  jedesmal  alsbald  eine  Gerinnung 
des  Myosin's  herbeiführen;  faUs  sie  nicht  durch  das  ständig  kreisende 
alkalische  Blut  hinweggefiilirt  und  neutralisirt  wtlrde.  Wird  durch 
übermässige  Anstrengung  des  Muskels  ein  Uebermaass  von  Säure  er- 
2Beugt;  so  erfolgt  in  der  That  eine  Erhärtung  und  Schmerzhaftigkeit 
des  Muskels ,  wie  sie  Jedem  mehr  oder  weniger  aus  eigener  Er- 
fahrung bekannt  sein  wird.  Eine  ähnliche  Wirkung  der  Muskel- 
Bäure  muss  sich  aber;  auch  bei  nur  normaler  Production  derselben; 
herausstellen;  wenn  die  Alkalescenz  des  Blutes  durch  Abnahme  des 
neutralen  phosphorsauren  Natrons  eine  Herabsetzung  erfährt.  Eine 
solche  muss  zur  rascheren  oder  reichlicheren  Anhäufung  der  s.  g. 
ermüdenden  Substanzen  im  Muskel  selbst  führen;  unter  welchen  in- 
sonderheit die  Kohlensäure;  die  Milchsäure  und  das  saure  phosphor- 
saure Kali  eine  Rolle  spielen.  Geringere  Leistungsfähigkeit;  resp. 
raschere  Ermüdung  bei  der  Arbeit;  würde  in  dieser  Weise  durch  eine 
zu  geringe  Alkalescenz  des  Blutes  Veranlasst  werden;  und  dass  man 
in  der  That  durch  ein  Auswaschen  des  künstlich  ermüdeten  Muskels 
mit  alkalischer  Kochsalzlösung  denselben  sofort  wieder  leistungsfähig; 
erregbar  machen  kanU;  hat  uns  J.  Ranke  durch  seine  schönen 
Arbeiten  bewiesen. 

Es  ist  nach  allen  Diesem  klar;  dass  wenn  die  sauren  phosphorsauren 
Salze  zum  grösseren  Theil  als  solche  aus  dem  Darmkanal  in  das 
Blut  übertreten,  eine  Reihe  von  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Stör- 
ungen in  den  Functionen  des  Blutes ,  so  wie  in  seinen  Beziehungen 
zu  den  Gewebsflüssigkeiten  erfolgen  muss.  Dies  wird  aber  der  Fall 
sein,  wenn  durch  hochgradigen  Säuregehalt  des  Chymus  die  saui^n 
phophorsauren  Salze  nur  zum  kleinsten  Theil  in  alkalische  zurück- 
verwandelt werden;  es  wird  femer  die  Folge  einer  unverständigen 
Einführung  von  Nahrungsmitteln  seiu;  welche  so  viel  freie  Phosphor- 
säure enthalten;  wie  u.  A.  die  Eidotter  (30  p.  c);  und  Lieb  ig  hat 
mit  grossem  Recht  noch  vor  Kurzem  auf  die  nachtheiligen  Wirkungen 
eines  zu  reichlichen  Genusses  derselben  aufmerksam  gemacht*).  Eine 
von  Lieb  ig  selbst  befürchtete  saure  Reaction^des  Blutserums  scheint 
sich  darnach  aber  dennoch  nicht  zu  entwickeln.     In  einer  sehr  in- 


*)  B.  Chemisch-phyBiol.  Stadien.  Wiener  medicin.  Wochenichrift.   1S69.  Nr.  64, 
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teressanten  Arbeit  hat  uns  Hof  mann*)  bewiesen,  dass  die  alkalischen 
Basen  gegenüber  den  Säuren  mit  grosser  Hartnäckigkeit  im  Blute 
festgehalten  werden,  und  Säuren  in  sehr  starker  Verdünnung  die 
Blutbahn  scheinbar  passiren,  ohne  eine  Basis  an  sich  zu  ziehen.  Ist 
also  die  Quantität  der  frei  in  das  Blut  eintretenden  Säuren  nicht  zu 
gross,  ßo  wird  eine  saure  Reaction  des  Blutes  nicht  zu  befurchten 
sein,  und  in  der  That  fand  Hof  mann  bei  einer  Taube,  trotz  reich- 
lichster Fütterung  mit  Eidotter,  stets  eine  alkalische  Reaction  desselben. 
Aber  ohne  einen  Einfluss  auf  die  Function  des  Blutes  können  wir 
uns  das  Eintreten  saurer  phosphorsaurer  Verbindungen  in  dasselbe 
doch  nicht  denken,  wenn  die  Menge  derselben  eine  irgend  beträchtliche 
Höhe  erreicht,  und  darauf  eben  möchte  ich  hingewiesen  haben. 

Was  nun  die  Ausscheidung  der  phosphorsauren  Al- 
kalien durch  den  Harn  betrifft ,  so  übertrifft  hier  die  Menge 
des  phosphorsauren  Natron's  bei  Weitem  diejenige  des  phosphorsauren 
Kali's,  und  wenn  wir  wissen,  dass  das  phosphorsaure  Natron  sich 
wesentlich  im  Blutserum,  das  phosphorsaure  Kali  aber  vorzugsweise 
im  Muskelgewebe  und  in  den  Blutzellen  befindet,  so  müssen  wir 
daraus  schliessen,  dass  entweder  das  Kali  mit  grösserer  Energie  im 
Organismus  retentirt  wird,  als  das  Natron,  oder  dass  sich  die  ge- 
formten Körperbestandtheile  weniger  am  Stoffumsatz  betheiligen,  als 
die  noch  ungeformten,  eine  Anschauung  welche  mit  der  von  Voit 
und  Pettenkofer  behaupteten  vorzugsweisen  Betheiligung  des  ,,cir- 
culirenden  Eiweisses"  am  Stoffwechsel  in  Einklang  stehen  würde. 
Die  Gesammtmerge  der  in  24  Stunden  von  einem  erwachsenen  Mann 
ausgeschiedenen  Phosphorsäure  kann  man  annähernd  auf 3 — 3,5 
Gramm  angeben.  Davon  fallen  auf  die  an  die  Alkalien  gebundene 
Phosphorsäure  annähernd  und  durchschnittlich  2,5 — 2,7  Gramm. 

Die  Ausscheidung  erfolgt  in  einem  sehr  regelmässigen  Gang. 
Sie  ist  am  beträchtlichsten  nach  Aufnahme  der  Hauptmahlzeit,  also 
Nachmittags  und  Abends,  sinkt  in  der  Nacht  und  fällt  am  Morgen 
auf  ihr  Minimum.  Stickstoffhaltige  Kost  vermehrt  dieselbe  (im 
Maximum  nach  einem  Versuche  von  J.  Ranke  auf  8  Gramm  in  24 
Stunden)  selbstverständlich,  weil  dieselbe  reichere  Zufuhr  an  phosphor- 
sauren Alkalien  mit  sich  bringt;  vegetabilische  Kost  setzt  sie  etwas 
herab.  Beträchtlich  sinkt  sie  im  Hungerzustande.  Durch  körperliche 
Bewegung  wird  nach  B.  Jones  (Animal  Chemistry.  S.  83)  die  Aus- 


*)  S.    Fr.    Hof  mann,    Ueber   den    üebergang    von   freien    Säuren     durch    du 
alkalische  Blut  in  den  Harn.  Ztitschr.  für  Biologie.  YH.  S.  338. 
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Bclieidang     gesteigert ^  eine    Angabe ^    welche    kürzlich    durch    En- 
gel mann*)  eine  weitere  Bestätigung  ertahren  hat. 

Nach  der  Einnahme  von  phosphorsaurem  Natron  findet  man  den 
Gehalt  des  Harns  an  Phosphorsäurc  gesteigert;  aber  in  nur  auffallend 
geringe.  Menge.  So  fand  Aubert**)  nach  der  Einnahme  von  31 
Oramm  phosphorsauren  Natron's  die  Normalmenge  von  2;8  Gramm 
Phosphorsäure  in  24  Stunden  nur  auf  4,1  Gramm  gesteigert ,  und 
es  müssen  demnach  grosse  Mengen  des  Salzes  im  Körper  retentirt; 
oder  durch  den  Darmkanal  ausgeschieden  werden.  Bock  er***) 
giebt  dabei  an^  dass  nach  der  Einfuhr  von  phosphosaurem  Natron 
wesentlich  phosphorsaures  Kali  im  Harn  enthalten  soi^  so  dass  dem- 
nach ein  Austausch  der  Basen  im  Körper  stattfinde.  l>iese  Angabe 
wird  neuerdings  von  Bunge f)  unterstützt. 

Auch  nach  der  Einnahme  von  phosphorsaurem  Kali  wird  der 
Oehalt  des  Harns  an  diesem  Salze^  und  also  an  PhosphorsäurC;  ver- 
mehrt. Gleichzeitig  hat  dabei  dies  Salz^  gleich  einzelnen  andern  Ka- 
lisalzen; die  bemerkenswerthe  Eigenschaft,  dem  Organismus  Chlor- 
natrium zu  entziehen,  wie  bereits  oben  bemerkt  wurde. 

Anders  jedoch  mit  dem  kohlensauren  und  pfianzensauren  Kali 
— ^  welches  letztere  sich  im  Organismus  in  kohlensaures  verwandelt  — , 
und  mit  dem  Chlorkalium.  Diese  vermindern  nach  Bunge's  Unter- 
suchungen die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  im  Harn,  und  wir 
erhalten  damit  für  die  Diätetik  und  insonderheit  den  Gebrauch  der 
an  pflanzensaurem  Kali  reichen  Nahrungsmittel  (Obstarten,  Apfelsinen, 
Kartoffeln  u.  s.  w.)  einen  bemerkenswerthcn  Wink.  Bestätigen  sich 
diese  Untersuchungen,  so  würde  mit  der  Darreichung  der  genannten 

Salze   eine  Zunahme  der  Gewebssäfte  u.  s.   w.   an  phosphorsaurem 

Kali  herbeigeführt  werden. 

Nach  der  Einfuhr  freier,  mit  Wasser  verdünnter  Phosphorsäure 
ist  der  Gehalt  des  Harns  an  Phosphorsäurc,  speciell  au  phosphorsaurem 
Kali,  nach  Bock  er  s  Untersuchungenff)  vermehrt,  und  zwar  um 
so  stärker,  je  verdünnter  die  Lösungen  gereicht  werden.  Reichen  wir 
ab^r   die  Phosphorsäure    als    Heilmittel    dar,    so    dürfen    wir    nicht 


*)  S.  Ueber  Schwefelsaure-  und  Phosphorsäureansscheidiing  bei  körperl.  Arbeit. 
AjchW  für  PhyiioL  und  Anat  tod  du  BoisReymond  und  Ueirhert.  1871. 
Hft.   I.  S.   U. 

••)  Aubert  in  Heule  nnd  Pfeuffer's  Zeitschr.  für  raf.  M.d.    185.?.  IT.  3. 

***)  Archiv  des  Vereins  für  gemeinschaftl.  Arbeiten.   1854.  Bd    11.  8.   18:). 

+)  a.  a.  0. 

tt)  S.  Prag.  Vierteljahrschr.  XI.  1854.  44  Bd. 
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wähnen,  damit  einen  gleichen  Effect  zu  erzielen,  wie  etwa  mit  der 
Salzsäure,  der  Salpetersäure  oder  Schwefelsäure.  In  Folge  der  Ei- 
genschaft der  Phosphorsäure,  sich  mit  den  Basen  zu  neutralen  oder 
sauren  phoshorsauren  Salzen  zu  verbinden,  vermögen  wir  durch  die 
Darreichung  gewölmlicher  Dosen  derselben  dem  Organismus  nur 
wenig  Alkali  zu  entziehen;  wir  erhöhen  damit  wesentlich  nur  den 
Säuregrad  des  Harns,  insofern  er  reicher  wird  an  sauren  phosphor- 
sauren Salzen.  In  dieser  Weise  unterscheidet  sich  die  Wirkung  der 
Phosphorsäure  ganz  und  gar  von  der  Wirkung  stärkerer  Mineral- 
säuren. 

Mehr  als  von  phosphorsaurem  Natron  und  freier  Phosphorsäure 
wird  in  neuerer  Zeit  von  dem  phosphorsauren  Kali  Gebrauch  ge- 
macht. Absichtlich  oder  unabsichtlich  fähren  wir  dasselbe  mit  dem 
L  i  eb  ig '  sehen  Fleischextract  in  relativ  grossen  Dosen  zu.  Die  nächsten 
chemischen  Wirkungen  dieses  phosphorsauren  Kali's  sind  eben  so 
wenig  sicher  bekannt  als  die  des  phosphorsauren  Natron's.  Aber 
von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  von  Kemmerich*)  ermittelte  Ei- 
genschaft desselben,  in  kleinen  Dosen  erregend  auf  die  Herzthä- 
tigkeit  zu  wirken,  und  in  grösseren  Dosen  einen  lähmenden  Einfluss 
auf  dieselbe  auszuüben.  Allerdings  tritt  Bunge  neuerdings**)  den 
Untersuchungsresultaten  Kemmerich 's  entgegen,  und  meint,  dass 
die  Fleischbrühe  im  ärztlichen  Sinne  kein  anderes  Genussmittel  sei, 
als  etwa  „eine  duftende  Blume,  eine  Raphaersche  Madonna  oder  eine 
Beethoven'sche  Symphonie".  Damit  können  wir  aber  schon  sehr  zu- 
frieden sein;  denn  wenn  wir  durch  die  Fleischbrühe  dem  Kranken 
diejenige  wohlihätige  Erregung  zuführen,  welche  jene  Natur-  und 
Kunstgenüsse  dem  Natur-  und  Kunstverständigen  bereiten,  so  ist 
dies  ein  Effect,  den  wir  nicht  hoch  genug  anschlagen  können,  und 
vorläufig  wollen  wir  deshalb  dem  Fleischextract  an  seinem  be- 
währten Renommee  als  eines  trefflichen  Erregungsmittels  nichts  rauben 
lassen.  In  seiner  neuen  Arbeit  „Ueber  die  Bedeutung  des  Koch- 
salzes u.  s.  w."***)  stellt  aber  doch  auch  Bunge  den  Satz  auf 
„die  Kalisalze,  wenn  sie  in  das  Plasma  gelangenj,  wirken  als  inten- 
sives Gift." 

Ueber  die  Ausscheidung  der  phosphorsauren  Al- 
kalien in  Krankheiten  ist  noch  wenig  Sicheres  ermittelt.  Man 
hat  fast  überall   bei  den  zahlreich  vorliegenden  Untersuchungen  die 


•)  Pfluger '8  Archiv  für  Physiol.   I  u    II 

**)  Pflüg  er' 8  Archiv  für  Physiol.  Bd.  IV.    1871. 

♦**)  Zeitschr.  für  Biologie.  Bd.  iX.  Heft  1. 
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Oesammtphosphorsäurc  beßtinimt;  nicht  aber  die  so  noth wendige 
Trennung  der  an  alkalisehe  und  an  erdige  Basen  gebundenen  Phos- 
phorsäure  vorgenommen.  Da  aber  die  Ausscheid ungs Verhältnisse 
gerade  der  alkalischen  einer-,  und  der  erdigen  Basen  andrerseits  in 
Krankheiten  ganz  ausserordentlich  variiren,  so  kann  man  aus  jenen 
Bestimmungen  keinen  bestimmten  öehluss  auf  die  Ausscheidungs- 
grösse  der  phosphorsauren  Alkalien  ziehen. 

In     fieberhaften     Krankheiten     ist    nach     J.     Vogel*) 
der  Gang  der  Phosphoi^säureausscheidung  in  der  Regel  der  Art,  dass 
in  den   ersten  Tagen  ein  Sinken  stattfindet  („wahrscheinlich  Folge 
der  magern  Diät"),  gegen  die  Reconvalescenz  hin  jedoch,  entsprechend 
der  gesteigerten  Nahrungsaufnahme,  eine  Steigerung,  selbst  über  die 
Kormalquantität  hinaus,  eintritt.     Nur  in  einzelnen  Fällen  war  die 
Phosphorsäure    im    Harn    während    des    fieberhaften    Stadiums    der 
Krankheit  beträchtlich  gesteigert:  bis  zu  8,4 Gramm  in  24  Stunden 
in  einem  Fall  von  Pneumonie.    Woher   diese  auffallende  Differenz? 
£8   fehlt  die  Erklärung  dafür.     In  6   fieberhaften  Krankheitsfällen, 
in  welchen   mein  Assistent,   Hr.  Dr.  med.  Schulte,   die  Phosphor- 
sänreausscheidung  verfolgte**),  fand  sich   keine  Abnahme   der  Ge- 
8ammtphosphorsäure  des  Harns,    dagegen  zeigte  sich  eine  Abnahme 
der   an   Erden    gebundenen  Phosphorsäure,  und  also   eine   relative 
Zunabme  der  an  Alkalien  gebundenen.    Zu  solcher  Annahme  fiihren 
uns  auch  die  Untersuchungen  Salkowsky's  hin,  welcher  die  inter- 
essante Beobachtung  machte,  dass  in  der  fieberhaften  Zeit  die  absolute 
Itfenge  des  Kali's  im  Harn  um  das  3 — 4,    ja  7  fache  grösser  war, 
als  in  der  fieberfreien***).  Ein  Theil dieses  Kalis  wird  nun  allerdings  an  die 
Schwefelsäure  des  Harns  gebunden  sein,  aber  eine  Abnahme  des  Phos- 
phorsäuregehaltes  desselben  ist  deshalb  nicht  erforderlich.   Muskel  und 
Blutkörperchen  enthalten  wesentlich  das  phosphorsaure  Kali.    Beide 
unterliegen  im  Fieber   einem  rascheren  Umsatz.     Der  Organismus 
müsste    eine    besondere    Beten tionsfa-higkeit    für    die    Phosphorsäure 
im     Fieber     haben,      wenn     sie     thatsächlich     während     desselben 
nicht  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden  würde.      Eine    solche  Re- 
tention ist  möglich.     Aber  es  sind  weitere  Untersuchungen,  mit  ge- 
nauer Berücksichtigung  der  Diät  und  der  Hammenge,   erforderlich. 


*)  Neubauer  und  VogeTs  Anleitung  u.  s.  w.  6.  Aufl    S.   H63, 
**)  Ueber  die  Ausscheidnngsverhältuisse  der  au  Alkalien  und  Erden  gebundenen 
Phospborsäure    durcb    den    lUru    in    fleberhafteo    Zuständen.      Diss.    inaugural.    Mar- 
burg.   1878. 

**^)  S.  Centralblatt  für  d.  medlcin.  Wissenscb.     No.  19.  1871« 
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um  sie  zu  beweisen.  Zu  erwägen  ist  dabei,  dass  namentlich  bei 
diarrhoischen  Stuhlgängen  (Typhus  u.  s.  w.)  ein  Theil  der  phosphor- 
sauren Alkalien  auch  durch  den  Darm  ausgeschieden  wird.  Auch 
darauf  ist  bei  ferneren  Unterduchungen  Rücksicht  zu  nehmen. 

Seit  wir  die  Bedeutung  der  Kalisalze  als  s.  g.  Herzgifte  kennen 
gelernt  haben,  knüpfen  sich  an  diese  Verhältnisse  die  interessan- 
testen Fragen.  Wird  in  der  That  etwa  bei  jedem  acuten  Krankheits- 
process,  entsprechend  dem  gesteigerten  Untergang  von  Blutkörperchen, 
das  Serum  des  Blutes  der  Träger  von  Kalisalzen?  Und  wenn  dies 
der  Fall  ist,  haben  die  Kalisalze  Theil  an  den  klinischen  Erscheinungen 
der  Herzreizung  oder  Herzschwäche,  welche  in  jenen  Krankheits- 
Processen  bald  mehr ,  bald  weniger  hervortreten  ?  Für  die  Cholera 
ist  es  bereits  constatirt,  dass  das  Blutserum  reichliche  Mengen  von 
Kalisalzen  und  Phosphorsäure  enthält*),  und  Ranke  ist  sogar  ge- 
neigt ,  die  Cholerakrämpfe  von  der  Anwesenheit  der  Kalisalze  im 
Blutserum  abhängig  zu  machen.  Wahrscheinlich  ist  es  in  hohem 
Grade,  dass  uns  hier  ein  Weg  für  den  Gewinn  fruchtbarer  neuer 
Anschauungen  und  therapeutischer  Indicationen  eröfihet  ist,  und 
derselbe  kann  nur  dazu  dienen,  die  hohe  Bedeutung  der  unorganischen 
Best  and  theile  des  Blutes  und  der  Gewebssäfte  auch  fär  pathologische 
Erscheinungen   von  Neuem  hervortreten  zu  lassen. 

Die  Ausscheidu  ng  der  phosphorsauren  Alkalien  in. 
chroniechen  Krankheitszuständen  ist  äusserst  variabel. 
Aus  den  bisherigen  Untersuchungen  lässt  sich  noch  kein  bestimmter 
Schluss  ableiten.  Nur  eine  Angabe  tritt  in  neuerer  Zeit  mit  grösserer 
Bestimmtheit  hervor.  Es  ist  dies  die  von  Dickinson  constatirte 
Abnahme  der  l^hosphorsäureausscheidung  sowohl  bei  der  Nephritis 
tubulosa,  als  granulosa,  als  auch  bei  der  amyloiden  Nierendegene- 
ration. Die  Abnahme  betrug  in  einzelnen  Fällen  */«  ^es  normalen 
Betrages.  In  einem  Falle  von  Nephritis  , granulosa  fand  Dickinson 
in  24  Stunden,  kurz  vor  dem  Tode,  nur  0,087  Gramm  Phosphor- 
säure im  Harn**).  Als  beachtenswerth  fuhren  wir  ferner  die  Beob- 
achtungen von  Drachmann ***)  über  die  Phosphorsäureausscheidung 
an  Arthritis  deformans  leidender  Frauen  an.  Dieselbe  ,wurde  stets 
verringert  gefunden,  und  belief  sich  im  Mittel  aus  zahlreichen  Unter- 
suchungen auf  1,194  Gramm.  Ich  erinnere  dabei  an  meine  oben 
(S.  148)  in  Betreff  gichtischer  Erkrankungen  niedergelegten  Be- 
merkungen. 


•)  S.  Joh.  Ranke:  Gruudz.  der  Physiol.  1872.  S.  366. 
♦♦)  S.  Dlokiuson.  üu  Albumiuuria.  S.  45.    145.  1Ü7. 
•♦♦)  Centralblatt  für  d.  med.  Wlssenscb.  1873.  S.  698. 
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Eines  ganz  besonderen  Ereignisses  haben  wir  daneben  besonders 
zu  erwähnen.  Es  ist  dies  das  beobachtete  gänzliche  Fehlen  der 
phosphorsauren  Salze  im  Harn  in  einem  Falle  von  Atrophia 
hepatis  acuta  flava*),  und  in  einem  Falle  von  Cirrhosis 
hepatis,  welcher  von  Ilegar  als  solcher  (mit  Sectionsbefund)  be- 
schrieben wurde**).  In  beiden  Fällen  fand  gleichzeitig  eine  beträcht- 
liche Abnahme  der  Harnstoftausscheidung  statt.  Die  physiologische 
Deutung  dieses  autFallenden  Befundes  ist  zur  Zeit  unmöglich;  aber 
ihr  weiterer  Verfolg  verspricht  wichtige  Aufschlüsse  zur  Physiologie 
der  phosphorsauren  Salze. 

Es  wurde  oben  erwähnt,  dass  eine  zu  grosse  Menge  organischer 
Säuren  in  den  ersten  Wegen  der  Verdauung  die  Zurück  Verwandlung 
der  sauren   phosphorsauren  Alkalien    im  Chymus   in   neutrale  Salze 
beeinträchtigen  könne,  dass  in  Folge  davon  der  Harn  oft  eine  hoch- 
gradige Acidität  zeigen,  und  damit  Veranlassung   zur  Ausscheidung 
von  crystallinischer  Harnsäure  oder  sauren  harnsairen  Salzen  in  den 
Hamwegen  gegeben  werden  könne.     Es  fragt  sich,  wie  man  thera- 
peutisch  diesen  Missständen    entgegentreten   soll.      Die   Antwort   ist 
abhängig  von  einer  richtigen  Beurtheilung  der  Ursachen  jener   ab- 
normen Säurebildung.     Ist  dieselbe  durch  zu  reichlichen  Genuss  von 
Zucker-  und  mehlhaltigen  Nahrungsmitteln,   oder   einer   solchen  von 
Pflanzensäuren    bedingt,    so    wird   die  einfache  Regulirung  der  Diät 
die  Hauptsache  sein.      Ist  sie  Folge  einer  s.  g.  sauren  Gährung  im 
Magen  in  Folge  der  reiclJicben  Absonderung  eines  stark  alkalischen 
Schleimes,  so  wird  die  Beseitigung  dieses  Magencatarrhs  durch  Salz- 
säure und   bittere,   tonisirende  Mittel   die  Aufgabe   bilden.      Darauf 
kommen  wir  später  noch  zurück.      Verharren  die  gebildeten  sauren 
phosphorsauren  Salze  im  Chymus  und  im  Blute  als  solche,    weil  die 
Oxydation  der  organischen  Säuren  im  Organismus   retardirt   ist,   so 
wird  man  durch  eine  Beschleunigung  der  Metamorphose  dieser  durch 
körperliche  Bewegung,  Genuss  von  Berg-  und  Seeluft,  Gebrauch  von 
Bädern,  wenig  Wein,  Chinin;  in  kleinen  Dosen  u.  s.  w,  am  geeigne- 
testen Hülfe   bringen.     Ergiebt  sich  aber  schliesslich  aus  den   nega- 
tiven   Resultaten    dieser    verschiedenen    Behandlungsmethoden,    dass 
in  der  That  ein  Mangel  an  alkalischen  Basen   die  Ursache   für    die 
hohe  Acidität  des  Harns,  resp.  der  l^^^hgradigen  Säure  des  Chymus, 
bildet,  so  finden  die  alkalischen   und    erdigen  Basen    im    kleinen, 
längere  Zeit  fortgesetzten  Dosen  ihre  Indication.      Ich  bediene  mich 


*)  S.  Frerichs,  Lebeikrankheiten.  I*  S.  216. 

**)  S.  Corresp.-Bl.  des  Veroius  f.  gemeiuschaftl.  Arb.  No,  18.  1856. 
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in  diesen  FäUen  gern  des  Emser  Krähnchen-Brunnens  oder  der 
Emser  Fastillen,  gestatte  aber  niemals  einen  Gebrauch  grösserer 
Dosen  des  kohlensauren  Natrons,  wie  solcher  so  häufig  empfohlen 
wird.  Auch  durch  Magnesia  usta  oder  Calcaria  carbonica  (üament- 
lich  bei  Kindern)  erreicht  man  oft  den  Zweck.  Die  vortreff- 
lichen Wirkungen  der  Wildunger  Georg- Victor-Quelle  in  diesen 
Fällen  beruhen  zum  Theil  auf  deren  Gehalt  an  diesen  Bestandtheilen. 
Pr  out  empfiehlt  den  Gebrauch  des  Liqu.  Kali  caustic.  in  geeigneter 
Verdünnung.  Ich  selbst  habe  davon  keinen  Gebrauch  gemacht;  aber 
die  Empfehlung  Prout's  steht  mir  fast  höher,  als  die  eigene  Er- 
fahrung. Eine  ControUe  des  Säuregrades  des  Harns  ist  in  allen 
diesen  Fällen  unerlässlich  nothwendig;  insonderheit  auch  nachdem  Aus- 
setzen der  etwa  angewendeten  Mittel.  Sie  allein  giebt  einen  Auf- 
schlusö  darüber,  ob  und  wann  ein  pathologisches  Minus  von  alka- 
lischen Basen  im  Organismus  ausgeglichen  ist  und  demnach  die  An- 
wendung dahin  zielender  Heilmittel  sistirt  werden  darf*). 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  den  phosphorsauren  Erden 
(Kalk  und  •  Magnesia),  so  bedarf  deren  hohe  Bedeutung  fär  den 
thierischen  und  menschlichen  Organismus  kaum  noch  einer  beson- 
deren Darlegung.  Es  ist  nicht  nur  die  Bildung  des  Knochensystems, 
welche  eine  reichliche  Zufuhr  dieser  Salze  erfordert,  wir  wissen 
vielmehr,  dass  auch  alle  Zellenbildung  die  Gegenwart  des  phosphor- 
äauren  Kalkes  erheischt,  itnd  dass  derselbe  wie  im  Pflanzen-  und 
niederen  Thierreich  ein  durchaus  erforderliches  Requisit  für  dieselbe 
bildet**).  Daraus  aber  folgt  unmittelbar,  dass  jede  Störung,  sei  es 
in  der  Zufahr,  oder  in  der  Abfuhr  der  Erdphosphate,  von  den  weit- 
tragendsten Folgen  für  die  Emährungsvorgänge  des  Organismus 
sein  muss,  und  wenn  dieser  wichtigen  Consequenz,  trotzdem  dass 
sie  seit  mehr  als  20  Jahren  gelehrt  wird  und  als  thatsächlich  be- 
gründet zu  erachten  ist,  noch  immer  nicht  diejenige  Aufmerksamkeit 
geschenkt  wird,  welche  sie  verdient,   so   kann   man   dafür   schwer 


*)  Zur  gauz  approximativeu,  für  praktische  Zwecke  deiiooch  aber  oft  geougeuden 
Bestimmung  des  Säuregrades  des  Harus  empfehle  ich,  sich  einen  grossen  Yorrath  ganz 
gleicbmässig  bereiteten  und  gefärbten  Lacmuspapiers  zu  verschaffen,  und  sich  mit  den 
Entfärbungen  desselben  durch  sehr  smrach,  stärker  und*sehr  stark  saure  Flüssigkeiten 
vertraut  zu  machen.  Man  kann  alsdann  annähernd  nach  der  Färbung  des  Papiers  den 
Säuregiad  des  Harns  bestimmen. 

**)  Vgl.  hierüber  3  enek  e:  Der  phosphorsaure  Kalk  in  physiologischer  und 
therapeutischer  Beziehung.  Gottingen  1850.  —  Zur  Würdigung  des  phosphorsauren 
Kalkes.    Marburg  1870. 
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eine  andere  Erklärung   linden^   als   dass  in  der  practischen  Medicin 
ein     roher    Empirismus    noch    immer    weiter     verbreitet   ist,     als 
ein    ernstes ;    umsichtiges    und    wissenschaftliches    Penken.      Denn 
leichter  begreiflich;    als  die  Dinge,    um    welche  es   sich    liier   han. 
delt,  sind  wenige,  die  dem  practischen  Arzte  überhaupt  vorkommen, 
xmd  über  ein    schwieriges  Verständniss   derselben   oder   mangelnde 
Klarheit  kann  von  keiner  Seite  geklagt  werden.     Hat  denn  Liebig 
seine  trefflichen  chemischen  Briefe  und  namentlich  seine  Agricultur- 
Chemie  flir  uns  Alle  nicht  geschrieben?    Sind  die  Lehren  der  Thier- 
&rzte  und  Thierarzneilehrer  über  die  Knochenbrüchigkeit  des  Rind- 
^eha   nutzlos   fär   uns?     Sind    die  unmittelbaren  und  schlagenden 
therapeutischen  Erfahrungen    der  Wahrheit   nachstrebender  Aerzte 
3ioch   immer   nicht   hinreichend,   um    aUgemeine   Anerkennung  und 
'Nachfolge  zu  finden,  vielmehr  dazu  da,    um   bekrittelt   zu  werden, 
ohne  dass  man  sich  scheinbar  auch  nur  einmal   die  Mühe  gegeben, 
sich  über  die  Ausscheidungsverhältnisse  der  Erdphosphate  eine  An- 
schauung durch  eigene  Untersuchung  zu  verschaffen?  —  Fast  scheint 
es  so*).  —  Aber  die  Macht* der  Wahrheit  wird  dennoch  ihre  durch- 
dringende   Gewalt  geltend  machen,   und   nicht  zur  Rechtfertigung 
einer  Theorie,  sondern  zum  Wohle  der  Menschheit  werden  sich  in  der 
in  Frage  stehenden  Beziehung  dieselben  Anschauungen  in  der  ärztlichen 
Welt  allgemeine  Geltung  erringen,  welche  zum  grössten  Segen  unserer 
Felder  und  unseres  Wohlstandes   unter  den  rationellen  Landwirthen 
längst  zu  Axiomen  und  Lehrsätzen  geworden  sind. 

Die  ersten  Störungen  in  den  Verhältnissen   des  phosphorsauren 

Kalkes  fallen  schon  in  die  foetale  Periode  des  Lebens.    Es  ist  eine 

anerkannte   Wahrheit,  dass  schwächliche,    z^^tgebaute   Frauen   oft 

x*elativ  kräftige  Bander  gebären;    die  Natur  hat  es  weise  geordnet^ 

dass  dem  sich  entwickelnden  Organismus  auf  Kosten  der  Mutter  so 

^eit  als  möglich  Alles  zugeführt  wird,  was  er  zu  seiner  Entwicklung 

l>edarf.    Aber  es  ist  doch  auch  eben  so  unzweifelhaft,  dass  knochen- 

axme  Mütter  häufig  knochenschwache  Kinder  zur  Welt  bringen,  und 

dass   sich   die  Milch  derselben   später  oftmals  wegen  ihrer  Armuth 

cirB  phosphorsaurem  Kalk  als  untauglich  zur  Ernährung  des  Kindes 

©rweist.      Je   weniger   kalkreich  die  Nahrung  der  Mutter  während 


•)  S,  die  Kritik  der  Anwendung  des  phorphorsaiiren  Kaikos  in  Braun 's  l^ebr- 

buch  der  Balneotherapie.    1868.S.  42^,     Meine  Erwiderung  darauf    in  meiner  Schrift: 

»Zor  Würdigung   des  phosphors.  Kalkes.     1870.    -~    (Während    des    Druckes    dieser 

Arbeit  ist  die  2.  Auflage   des  Braun 'sehen  Lehrbuches    erschienen,    in    welcher    der 

Verfasser  in  achtbarster  Weise  eine  Verständigung  zwischen  uns  ausspricht.) 
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der  Schwangerschaft  und  Lactation,  um  so  mehr  nur  tritt  der  Kalk- 
mangel bei  den  Kindern  hervor,  und  in  verzögerter  Ossification  der 
Vorgebilde  der  Knochen,  in  langsamer  und  unregelmäesiger  Zähnung^ 
in  verspätetem  Gehenlernen,  in  Erscheinungen  der  Osteomalacie  oder 
in  der  rachitischen  Störung  des  Knochenwachsthums,  im  weichen 
Hinterkopf  u.  s.  w.  spricht  sich  oftmals  die  Armuth  des  kindlichen 
Organismus  an  phorphorsaurem  Kalk  aus.  In  der  einfachen  Ver- 
ordnung des  phosphorsauren  und  kolilensauren  Kalkes  für  die 
schwangere  oder  stillende  Mutter,  oder  bei  künstlicher  AufRitterung 
für  das  Kind,  haben  wir  aber  das  Mittel,  der  Entwicklung  dieser 
Krankheitszustände  vorzubeugen,  und  nicht  dringend  genug  kann 
icli  den  Bath  ertheilen,  mit  diesen  Mitteln  nicht  zurückzuhalten,  wC 
immer  man  Grund  hat,  eine  Kalkarmuth  des  mütterlichen  oder  kind- 
lichen Organismus  zu  vermuthen  *).  Gleich  wie  der  rationelle  Land- 
wirth  den  grössten  Werth  auf  den  Kalkgehalt  seines  Bodens  legt, 
und  da  wo  derselbe  mangelhaft  ist,  der  Erde  phosphorsauren  Kalk 
als  Dünger  mit  sichtbarstem  Erfolge  zufiihrt,  also  soll  der  Arzt  dem 
mütterlichen  Organismus  gegenüber  verfahren,  wenn  derselbe  eine 
Frucht  zur  Reife  bringen  oder  die  geborne  Frucht  ernähren  soll. 
Wird  aber  das  Kind  künstlich  ernährt,  so  hat  sich  nicht  minder  die 
Aufmerksamkeit  dem  Gehalte  der  Nahrung  an  Erdphosphaten  zu- 
zuwenden, und  manche  Krankheitserscheinung  der  Kinder,  welche 
mit  Recht  auf  einen  Mangel  an  Erdphosphaten  in  der  Nahrung 
zuinickgeführt  wird,  wird  sich  durch  den  Zusatz  derselben  zur 
Nahrung  heben  lassen. 

Mit  der  selbstständigen  Ernäiu*ung  des  Kindes  fällt  der  Qualität 
seiner  Nahrungsmittel^zu,  was  bisher  der  mütterliche  Organismus 
zu  leisten  hatte.  Nur  solche  Nahrungsmittel  können  den  Anforde- 
rungen des  heranwachsenden  Organismus  genügen,  welche  die  erfor- 
derliche Menge  von  Erdphosphaten  enthalten,  und  dahin  gehören: 
eine  gute,  unveHUlschte  Milch  von  gesunden  Kühen,  Fleisch,  Cerea- 
lien  und  Leguminosen,  während  Kartoffeln,  Reis,  Arrowroot  u.  s.  w. 
den  Bedarf  an  Phosphaten  nicht  zu  decken  vermögen.  Auch  manche 
Früchte  und  Gemüse,  wie  z.  B.  Weintrauben,  Daucus  carota,  u.  a. 
enthalten  Phosphate  in  solcher  Menge,  dass  dieselben  für  die  Ernäh- 
rung  in    Anschlag   gebracht   werden    müssen.      Es    wäre    aber    ein 

^}  Vgl.  die  durch  chemische  Analysen  der  Muttermilch  vor  und  nach  dem  Ge- 
brauch von  Cali'aria  phosphorica,  sowie  durch  Mittheilung  über  (das  £rgehen  cranio- 
tabetischer  Kinder  au  der  Mutterbrust  lehrreiche  Arbeit  von  F.  W.  Böcktr  in 
dessen  „Beiträge  zur  Heilkunde''.  Bd.  I.  1849.  S.  UO. 
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dorcbaas  unrichtiger  Gesichtspunkt,  wenn  man  aus  diesem  Grunde 
Kartoffeln,  Reis,  Arrowroot  u.  s.  w.  ganz  aus  der  Reihe  der  Nahrungs- 
mittel der  Kinder  verbannen  wollte.  Dieselben  sind  aus  anderen 
Gründen,  und  zwar  sowohl  durch  ihren  Gehalt  an  pflanzensauren 
Salzen,  wie  durch  ihren  Reichthum  an  Amylon,  fast  unentbehrlich, 
und  in  geeigneter  Quantität  den  Fleischspeisen  und  übrigen  Gemüsen 
beigemischt,  werden  namentlich  die  ^Kartoffeln  stets  eine  wohlthätige 
Zuspeise  sein. 

Die  Krankheitszustände,  welche  sich  durch  eine  an  Erdphos- 
phaten arme  Nahrung  entwickeln,  sind  bereits  oben  angedeutet.  Auch 
in  dem  jetzt  in  Frage  stehenden  Alter  leidet  bei  einer  solchen  Nah- 
rung nicht  nur  die  Entwicklung  des  Knochensystems,  sondern  die 
Zellenbildnng  überhaupt,  denn  fiir  alle  Zellenbildung  ist  phosphor- 
saurer Kalk  erforderlich.  Die  Kinder  werden  bleich,  gedunsen^ 
setzen  mitunter  wohl  Fett  an,  werden  aber  nie  kräftig  und  musculös. 
Dies  gilt  sogar  noch  für  den  erwachsenen  thierischen  Organismus. 
Von  zwei  erwachsenen,  6 — 7  Jahr  alten  Ziegen,  von  denen  die  eine 
mit  sehr  phosphorsäurearmen,  die  andere  mit  sehr  kalkarmen  Futter 
ernährt  wurde,  wurde  die  erstere  nach  Weiske's  Beobachtung*) 
in  42  Tagen  immer  matter,  so  dass  ihr  Milchertrag  von  7a  Liter 
pr.  Tag  auf  35  CC.  herunterging,  und  die  andere  starb  am  50.  Tage 
"vor  Erschöpfung,  trotzdem  dass  sie  täglich  mit  der  Nahi-ung  noch 
0,542  Gramm  Kalk  und  3,5  Gramm  Phosphorsäure  erhalten  hatte. 
Ein  sprechenderer  Beweis  fiir  die  Wichtigkeit  der  phosphorsauren 
Erden  fiir  den  Ernährungsprocess  könnte  kaum  geliefert  werden! 
Wenn'  aber  Weiske  diese  Versuche  namentlich  deshalb  anstellte, 
um  die  Einwirkung  desselben  auf  die  Knochen  zu  studiren,  und 
dabei  fand,  dass  in  der  That  die  Knochen  selbst  gar  nicht  dadurch 
afficirt  wurden,  so,  meine  ich,  darf  man  daraus  nur  schliessen,  dass 
in  so  alten  Thieren  der  Stoftwechsel  im  Knochen  ein  ausserordentlich 
geringer,  ja  0  ist,  nicht  aber,  wie  Weiske  will,  dass  Kalk-  und 
Phosphorsäuremangel  überhaupt  keinen  Einfluss  auf  die  Knochen- 
brüchigkeit  der  Thiere  habe.  Dass  dies  thatsächlich  der  Fall  ist,  ist 
durch  die  Untersuchungen  von  Roloff**)  in  zweifelloser  Weise 
nachgewiesen. 

Sind  die  Erdphosphate  in  dieser  Weise  und  als  Bestandtheile 
der  Nahrungsmittel  dem  Organismus  einverleibt,   so   handelt  es  sich 


♦)  S.  Zeitsc^irift  für  Biologie.    Hd.  VII.  8.   179  u.  33:k 

♦•ys.  Koloff:  Utber  Oßteomalacie  der  Kühe,  in  Virchow's  Archiv.  Bd.  46. 
Srite  805. 
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um  deren  Geschicke  im  Darmkanal,  so  wie  um  ihre  Resorption.  Es 
kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  auch  sie  während  der 
ersten  Digestionsacte ,  durch  die  Einwirkung  der  Salzsäure  des 
Magens,  sowie  der  Milchsäure  und  anderer  organischer  Säuren,  zu- 
nächst in  saure  phosphörsaure  Salze  (Erden)  umgewandelt  wenden, 
während  der  Abnahme  der  Säure  des  Chymus  aber  eine  Rückver- 
wandlung derselben  in  basische  Salze  stattfindet.  Ein  zu  hoher 
Säuregehalt  des  Chymus  wird  deshalb  auch  dieser  Rückverwandlung 
hinderlich  sein,  und  es  können  dadurch  möglicherweise  Störungen, 
sei  es  in  der  Resorption,  oder  in  der  Assimilation  und  Function  der 
Erdphosphate  herbeigeführt  werden.  Wir  bewegen  uns  hier  aber 
noch  auf  einem  ganz  hypothetischen  Boden,  und  ich  kann  weiter 
nichts  thun,  als  diesen  Gegenstand  der  Aufmerksamkeit  empfehlen. 
Fragen  wir  dagegen  darnach,  in  welcher  Weise  die  Erdphosphate 
in  dem  alkalischen  Blutserum  und  in  den  Emährungsflüssigkeiten  in 
Auflösung  erhalten  werden,  so  müssen  wir  einmal  auf  die  Albuminate 
selbst  recurriren,  welche  nach  Lehmann  eine  gewisse  Lösungs- 
fahigkeit  für  die  Erdphosphate  besitzen,  und  andererseits  annehmen, 
dass  die  minimalen  Mengen  von  Säuren,  welche  die  Blut  bahn  in 
jeder  Zeiteinheit  passiren,  und  namentlich  vielleicht  der  Kohlen- 
säuregehalt des  Blutserums,  zur  Lösung  der  Phosphate  beitragen, 
während  ein  Theil  derselben  alsbald  in  den  die  Lymph-  und  Blut- 
zellen bildenden  StofFcomplex  eingeht. 

Um  das  nicht  leicht  zu  übersehende  Geschehen  im  Organismus 
in  dieser  Beziehung  zu  begreifen,  bedarf  es  der  Betonung,  dass  nicht 
aller  phosphorsaurer  Kalk,  welcher  als  solcher  im  Organismus  zur 
Verwendung  kommt,  auch  als  solcher  mit  den  Nahrungsmitteln  ein- 
geführt, sondern  zum  Theil  erst  im  Körper,  und  zwar  aus  kohlen- 
saurem Kalk  gebildet  wird.  Dies  wird  uns  einmal  durch  die  schon 
oben  erwähnten  Versuche  von  Boussingault  sowohl,  als  Risell 
(s.  S.  333),  andererseits  aber  auch  durch  den  Vorgang  der  Knorpel- 
ossification  bewiesen.  Was  wir  als  provisorische  Verkalkung  der 
Knorpelgrundsubstanz  bezeichnen,  besteht  in  einer  Imprägnation  der 
letzteren  mit  kohlensaurem  Kalk.  Dieser  kohlensaure  Kalk  wird 
als  solcher  mit  dem  Trinkwasser  und  den  Nahrungsmitteln  einge- 
führt, zunächst  wahrscheinlich  zum  Theil  in  milchsauren  (und  zum 
Theil  in  phosphorsauren)  umgewandelt,  und  später  wieder,  in  Folge 
der  Oxydation  der  Milchsäure  zu  Wasser  und  Kohlensäure,  in  kohlen- 
sauren Kalk  zurückverwandelt;  In  dieser  Weise  gelangt  der  kohlen- 
saure Kalk  in  die  Grundsubstanz  des  Knorpels  hinein,  und,  wie 
hier,  so  dürfte  auch  bei  pathologischen  Verkalkungen  der  Kalk  zu- 
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nttcbst  ab  fettaauror  oder  nulcliHaurcr  vorhandün  seiu;  uiu  später  in 
koblensauron  Kalk  übergtiililirt  zu  werden.  In  der  Knorpelgrund- 
Hubatanz  vorlmnden,  acheiiit  dietter  kolilensaure  Kalk  nun  aber  durch 
die  in  dem  Material  der  Knorpelzellen  (Osttiobliuiten)  vorhandene 
Phorphorsäure  (OlycerhiphoHphorHäure)  allniählig  in  pho8phor«auren- 
Kalk  übergeführt  zu  werden,  und  in  der  That  sehen  wir,  ganz 
dieser  Vorstellung  entsj)rech(nul,  unt(T  fortschreitender  Einschmelzung 
der  kohlensauren  Kalk  haltenden  (irundsubstanz  des  Knorpels  die 
echte  Ossification  in  d(«i  „Knorpellacunen**   voran8chn»iteii  *). 

Verbinden   wir   diese  Anschauung   mit  derjenig<5n,    welche   wir 
8.333  in  Betreff  der  Olycerinphosphorsilure  im  iJarmkanal  aufgestellt 
lutben;  so   gelangen  wir  zu  dem  Resultate,   dass  ein  Theil   der  mit 
den  phosphorsauren  Salzen  der  Nahrung  eingenihrten  Phosphorsäure 
gar  nicht  an  den  alkalischen  oder  erdigen  Basen  häng(Mi  bleibt,  sondern 
in  der  Form  der  Olycerinphosphorsäure  in  die   Gewebsflüssigkeiten 
und   in   die  Qewebe  selbst  eintritt  —  zunächst  wahrscheinlich  zum 
grossen   Theil   mit    dem   Neurin   und   Fettsäuren  zum   Lecithin   als 
neutraler  Verbindung  gepaart  — ,  und  von  hi(T  aus  (»rst  wieder  zur 
Bildung,  phosphorsauren  Kalkes    verwandt  wird.    Ja,    wir    müssen 
noch  einen  Schritt  weitergehen.    Wenn  es  thatsächlich  der  F'all  ist, 
wie    nach  Boussingault's    und   UiselTs    Erfahrungen   nicht  zu 
bezweifeln  steht,  dass  ein  beträchtlicher  Theil  des  eingefiihrten  koh- 
lensauren Kalkes  im  thierischen  Organismus  in  phosphorsauren  Kalk 
ttbergeftlhrt  wird,  so  lässt  sich  dies  nicht  anders  erklären,  als  dass 
ein  Theil   der   phosphorsauren  Salze   in   der  Form  saurer  phosphor- 
saurer  Salze  eingeführt   wird,  dass,  mit  andern  Worten,  bei  guter 
Ernährung^   von   vorn   herein   ein  gewisser   disponibler  Vorrath  von 
freier  Phosphorsäure  im  Organismus   (^xistirt.    Dies   ist  thatsächlich 
bei  dem  Fleisch  ^er  Fall;    denn  dieses   enthält  eine  'gewisse  Menge 
saurer  phosphorsaurcr  fialze  in  seinem  Safte.     Ein  Theil  dieser  dis- 
ponibeln   Phosphorsäure  wird  im  Chynms   vom  kohhnisauren  Kalk 
der  Nahrungsmittel  ergrifl'en  (Kisell),  ein  anderer  von  dem  Lipyl- 
oxyd  der  Fette  in  Beschlag  genommen.   Ka  bleibt  mir  so  viel  Phos- 
phorsäure fUr  die  mit  ihr  eingeführten  alkalischen  und  erdigen  Basen 
übrig,  als  erforderlich  ist,  um  mit  ihnen  neutrale  Salze  zu  bilden. 
Diese  linden  wir  in  der  Norm  als  solche  im  Blutserum  und  in  den 
Gewebsflüssigkeiten   vor.     Aber  in  anderer  Bindung,  in  derjenigen 
mit  Lipyloxyd,   geht    ein   gewisser  Theil    der  Phosphorsäure   in  die 


*)  Vgl.  meine  Arbeit:    Heber  die  NIcht-MentItlit  des  Knorpel-,    Knonben-  und 
Bilidegewebei.  Arcblv  des  Veri'ins  f.  gem.  Arb.  Rd.  IV.  Ilft.  8.   IS&tt. 


350  ^^  StSrnngen  im  Umsatz 

Zusammensetzung  der  Gewebsflüsngkeiton  ein,  und  aus  dieser  Bin- 
dung wird  sie  später,  unter  dem  Schwunde  der  ihr  zeitweilig  vermähl- 
ten, oxydablen  Basis  Glycerin,  wieder  frei,  um  nunmehr  wieder  zur 
Herstellung  phosphorsaurer  Erden  oder  Alkalien  verwandt  zu  werden. 
Entwerfen  wir  fär  diese,  schwierig  |zu  übersehenden  Verhältnisse 
ein  Schema,  so  würde  sich  dasselbe  etwa  folgendermaassen  gestalten : 
Mit  der  Nahrung  werden 

eingeführt l,  kohlen^saurer  Kalk 

2,  neutraler    phosphorsaurer    Kalk     und 

Magnesia 
;},  neutrales    phosphorsaures  Natron    und 

Kaii 
4,  saures  phosphorsaures  Kali. 
Im  Magen  und  Duodenum 

entstehen: 1,  milchsaurer   und    neutraler    phosphor- 
saurer Kalk  (?)  (aus  1.) 

2,  saurer  phosphorsaurer  Kalk  und  Mag- 
nesia (aus  2) 

3,  saures  phosphorsaures  Natron  und  Chlor- 
alkalien (aus  3) 

4,  freie  Phosphorsäure  (?)  und  Chloral- 
kalien (aus  4) 

Im    Jejunum    und   Ileum 

entstehen: 1,  milchsaurer    und    neutraler    phosphor- 
saurer Kalk  (aus  1) 

2,  neutraler  phosphorsaurer  Kalk  und 
Magnesia  (aus  2) 

3,  neutrales  phosphorsaures  Natron  und 
Chloralkalien  (aus  3)« 

4,  Glycerinphosphorsäure  (aus  4),  welche 
sich  wahrscheinlich  schon  hier  mit  Neu- 
rin  und  Fettsäuren  zu  Lecithin  ver- 
bindet. 

In  das  Blut  treten  ein:         Die     eben    genannten    Verbindungen, 

In  den  Geweben  finden 

wir: 1,  kohlensauren  Kalk  (aus  1) 

2,  neutralen  phosphorsauren  Kalk  (aus 
1  und  2)   und  Magnesia 

3,  neutrales  phosphorsaures  Natron  und 
Kali  und  Chloralkalien  (aus  3) 

4,  saures  phosphorsaures  Natron  und  Kali 
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(durchFreiwerden  eines  Theiles  derPhoa- 
piiorsäure  ausd.  Gljcerinphosphorsäure 
u.  durch  d.Entstehen  orgaiiischerSäuren) 
Im  Harn  werden  schliess- 
lich ausgeschieden    .     .     .     neutraler    phosphorsaurer    Kalk     und 

Magaesia^  Chloralkalien  und  saures  phos- 
phorsaures Natron. 

Das  ist,  ich  verkenne  es  nicht,  ein  theoretisches  Bild.  Aber  es 
scheint  mir  erforderlich,  an  diese  Fragen  heranzutreten,  und  richtiger, 
von  den  Schicksalen  der  unorganischen  Verbindungen  überhaupt  zu 
sprechen,  als  sie  stets  mit  Stillschweigen  zu  übergehen.  Denn  ohne 
ein  richtiges  Verständniss  derselben,  wie  es  die  Zeit  herbeifuhren 
wird,  werden  wir  gar  manche  pathologische  und  therapeutische  Frage 
zu  lösen  ausser  Stande  sein. 

Auf  diesen  Wegen  und  Wandlungen  können,  normale  Einfuhr 
vorausgesetzt,  Störungen  nun  zunäclist  wieder  namentlich  durch 
einen  abnormen  Säuregehalt  des  Chymus  herbeigeführt  werden.  Es 
wird  ein  Theil  der  Erdphosphate  in  der  Form  saurer  phosphorsaurer 
Salze  verharren.  Ob  diese  sauren  Salze  schwieriger  löslich  oder 
Bchwerer  resorbirbar  sind,  ob  sie  der  Heranbildung  eiACS  orga- 
nisationsfähigen  Blastems  hinderlich  sind,  müssen  wir  jedoch  dahin- 
gestellt sein  lassen.  Wir  wissen  darüber,  so  weit  meine  Kenntniss 
reicht,  noch  nichts.  Aber  ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  einen 
iwdem,  unmittelbar  mit  diesen  Störungen  in  Verbindung  stehenden 
Gegenstand  nicht  unerwähnt  lassen. 

Wir  wissen  zweifellos,  dass  es  Fälle  von  Rachitis  giebt,  welche 
durch  einen  Mangel  an  Erdphosphaten  im  Organismus  herbeigeführt 
werden.  Das  ist  die  s.  g.  Rachitis  pauperum.  Aber  die  Rachitis  ist 
nichts  weniger  als  eine  Praerogative  der  Armen.  Sie  kommt  unter 
Umständen  auch  bei  den  aufs  Beste  gefutterten  Kindern  vor.  Bei 
diesen  Kindern  sehen  wir  die  provisorische  Verkalkung  der  Knochen, 
wenn  nicht  überall,  doch  weit  verbi'eitet  im  Knorpel  erfolgen.  Aber 
es  kommt  nur  stellenweise  zur  echten  Ossification.  An  Kalkzufuhr 
fehlt  es  bei  diesen  Kindern  nicht.  Man  wird  sie  auch  nie  durch 
.  Kalkzufuhr  curiren,  möge  man  phosphorsauren  oder  kohlensauren 
Kalk  geben.  Liegt  aber  die  Ursache  der  mangelhaften  Ossification 
nicht  vielleicht  in  einer  mangelhaften  Beschaffenheit  des  Materials 
der  Osteoblasten,  und  speciell  in  einem  Mangel  an  Glycerinphosphor- 
Bäure^  resp.  Lecithin?  Wir  sahen  bereits  oben,  dass  und  in  welcher 
Weise  ein  abnormer  Säuregehalt  des  Chymus  der  Bildung  der  Gly- 
oerinphosphorsäure    Hindemisse   bereitet   (s.  S.  335).    Ist   aber   ein 
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Mangel  an  dieser  vorhanden,  so  kann  aucli  das  Osteoblastenmaterial 
nicht  diejenige  Menge  von  Phosphorsäure  enthalten,  welche  zur  Um- 
wandlung des  kolilensauren  Kalkes  der  provisorischen  Verkalkung 
in  phosphorsauren  erforderlich  ist,  und  in  dieser  Weise  erkläre  ich 
mir  die  Genese  der  nicht  erfolgenden  echten  Ossification  in  man- 
chen Fällen  des  rachitischen  Processes.  Und  diese  Anschauung  steht; 
wie  mir  scheint,  mit  andern  klinischen,  und  namentlich  mit  therapeu- 
tischen Erfahrungen  in  guter  Uebereinstimmung.  Denn  das  Vor- 
handensein der  dauernden  Digestionsstörungen  bei  rachitischen  Kindern 
ist  eben  so  bekannt ,  wie  die  erfolgreiche  Wirkung  einer  derartigen 
Veränderung  der  Diät,  dass  Zucker  und  Amylon  bedeutend  reducirt, 
dagegen  Fleisch  und  Fett  reichlich  gestattet  werden,  und  die  fernere 
Bedeutung  der  Antacida,  der  bittem,  tonisirenden  Mittel,  so  wie  der 
Anwendung  den  Stoffwechsel  beschleunigender  Mittel  (insonderheit 
der  Seeluft)  ist  jedem  Arzte  bekannt.  Es  ist  nur  ein  Zug  aus  dem 
Bilde  des  rachitischen*Processes,  den  ich  hiermit  andeute.  Dass  das 
Wesen  desselben  damit  nicht  erschöpft  ist,  erwähne  ich  nur,  um  an- 
zudeuten, dass  die  Wurzeln  desselben  noch  viel  weiter  und  tiefer 
gehen.  Aber  es  ist  ein  Zug,  der  Beachtung  verdient,  und  dessen  Er- 
fassung uns  einige  richtige  therapeutische  Gesichtspunkte  an  die 
Hand  giebt; 

Durch  mangelhafte  Zufuhr  an  Erdphosphaten  oder  durch  Stö- 
rungen der  normalen  Metamorphose  derselben  sehen  wir  so  eine  Reihe 
von  Krankheitserscheinungen  ermöglicht.  Aber  ungleich  grösser 
ist  ^die  Zahl  und  die  Häufigkeit  derjenigen  Störungen,  welche  eine 
abnorm  gesteigerte  Ausscheidung  von  Erdphosphaten 
herbeiführen,  und  damit  wieder  zu  Quellen  neuer  Kfankheitszustände 
werden.  In  dieser  Beziehung  stehen  uns  bereits  die  sichersten  That- 
sachen  zu  Gebote  und  wir  bewegen  uns  dabei  nicht  mehr  auf  hypo- 
thetischem Boden. 

In  der  Norm  scheidet  der  erwachsene  Mann  bei  guter  Ernährung 
nach  meinen  Untersuchungen  im  Harn  täglich  1,0 — 1,2  Gramm 
Erdphosphate  aus;  das  Ve/hältniss  des  Kalkes  zur  Magnesia 
variirt  dabei;  im  Allgemeinen  wird  es  der  Wahrheit  am  nächsten 
kommen,  zu  sagen,  dass  die  kleinere  Hälfte,  also  etwa  0,4—0,5  Gm. 
in  2(4  Stunden  auf  den  phophorsauren  Kalk  faUt. 

Im  normalen  sauren  Harn  werden  die  Erdphosphate  durch  das 
saure  phosphorsaure  Natron  in  Auflösung  erhalten.  Der  normale 
Harn  ist  crystallklar.  Sobald  der  Harn  sehr  schwach  sauer  oder 
gar  neutral  wird,  beginnt  er  sich  durch  Ausscheidung  der  Erdphos- 
phate zu  trüben,  und  wird  die  Beaction  alkalisch,  so  fallen  die  Erd- 
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phosphate  als  weisslicbes  Sediment;  welches  nicht  durch  Erwärmen  des 
Harns  (wie  die  Harnsäure-Sedimente);   sondern    nur   durch  Säuren 
löslich   ist;  liieder.      Diese  Sedimentbildung  kann  eine  verschiedene 
Ursache  haben.     Entweder  ist  die  Menge  der  alkalischen  Baseu;  in- 
sonderheit des  Natrons  und  des  Ammons;  der  Art  vermehrt;   dass 
der  Harn  in  Folge  davon  von  vom   herein   neutral   oder   alkalisch 
reagirt; '  und    dies   ist  der  Fall  nach  Einfiihrung  kohlensaurer  und 
pflanzensaurer  Alkalien;  oder  bei  einer  pathologischen  Vermehrung 
der  alkalischen  Basen  im  Organismus   aus  irgend   welchen  anderen 
Gründe  insonderheit  auch  bei  der  Resorption  eitriger  und  anderer 
Exsudate;  welche  den  Ammongehalt  des  Harns  steigert.    Der  Harn 
enthält  in  diesem  Falle  kein'saureS;  sondern  nur  neutrales  phosphor- 
saures  Natron.      Oder  es  findet  eine  rasche  Zersetzung  des  Harn- 
stoffs zu  kohlensaurem  AmmoU;  entweder  schon  innerhalb  der  Harn- 
wege^  oder  sofort  nach  Entleerung  des  Harns  statt;  und  die  in  dieser 
Weise  entstehende  Alkalescenz  desselben  veranlasst   nun  die  Aus- 
scheidung   der    Erdphosphate    unter   Bildung    fon    phosphorsaurer 
Ammoniak-Magnesia  (Tripelphosphat).    Dieses  ist  insonderheit  Folge 
der  Beimischung  vont  Schleim  oder  Eiter  aus  den  Hamwegen  zum 
Harn;  und  koibmt  also  namentlich  vor  bei  Catarrh  der  Hamwege 
u.  s.  w.;  ist  aber  oft  auch  Folge  hoher  Zimmertemperaturen;  welche 
die  Zersetzung  des  Harnstoffs  beschleunigen.      Um   diese   verschie- 
denen  Ursachen    der   Ausscheidung    der   Erdphosphate   von    vom 
herein  jedesmal  bestimmt  zu  bezeichnen;  empfieiüt  es  sich  in  jedem 
Falle   anzugeben;   ob  die  neutrale   oder  alkalische  Reaction   durch 
fixe  alkalische  BaseU;  oder  durch  das  flüchtige  Ammon  bedingt  wird; 
eine  Differenz;   über    welche   meistens  schon  das  geröthete  Lacmus- 
papier  Auskunft  giebt;    da   bei  dem  Vorhandensein  von  Ammoniak 
die  Bläuung  des  Papiers  beim  Trocknen  desselben  wieder  schwindet; 
die  durch  fixes  Alkali  verursachte  Bläuung  aber   bleibt.      Geruch 
des  Harns  nach  Ammou;  Bildung  von  Salmiaknebeln   am  mit  Salz- 
säure befeuchteten  Glasstabc;  Bläuung  eines  neben  dem  Kork  einer 
Flasche  eingeschobenen;  und  so  über  dem  in  der  Flasche  enthaltenen 
Harn  schwebenden  Streifens  gerötheten  Lacmuspapieres  sind  weitere 
Hülfsmittel  für  diese  Entscheidung. 

Erfolgt  die  Ausscheidung  der  Erdphosphate  "schon  innerlialb  der 
HamwegC;  so  ist  dieselbe  leicht  von  ernsteren  Folgen  begleitet;  sie 
ist  die  Ursache  der  Bildung  von  Erdphosphat-Ooncrementen  inner- 
halb der  Hamwege.  Der  Qang  der  Bildung  derselben  ist  dabei  der 
Art;  dasS;  wo  der  ganze  Stein  aus  Erdphosphaten  besteht;  dieselben 
Schicht  auf  Schicht  um  einen  ersten  Kern  —  ndtunter  einem  fremden 
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Körper  —  abgelagert  werden;  oder  dass  anfänglicli  ein  hamsaures 
oder  oxalsaores  Concrement  gebildet  wurde,  dieses  einen  Catarrh 
der  Hamwege  oder  Entzündung  derselben  erregte,  in  Folge  desfien 
der  Harn  ammoniakalisch  wird,  und  sich  nunmehr  die  ausgeschie- 
denen Erdphosphate  in  concentrischen  Schichten  um  das  erste,  harn- 
saure  oder  Oxalsäure  Concrement  niederschlagen.  Macht  man  den 
Harn  künstlich  durch  Einführung  von  viel  kohlensaurem  Kalk  mit 
der  Nahrung  alkalisch  und  kalkreich,  ifnd  fährt  man  zugleich  fremde 
Körper  in  die  Blase  ein  (z.  B.  Glasperlen),  so  kann  man  diese  Harn- 
Steinbildung  künstlich  pro vociren,  wie  Studensky*)  kürzlich  expe- 
rimentell nachgewiesen  hat.  —  Diese  sämmtlichen  Verhältnisse  sind 
so  einfacher  Art,  dass  sie  s^hr  leicht  zd  übersehen  sind,  und  dass 
man  sich  nur  darüber  wundem  muss,  dass  man  so  häufig  noch  einer 
Unkenntniss  derselben  begegnet 

Eine  reichliche,  stickstoffhaltige  Kost  vermehrt  den  G-ehalt  des 
Harns  an  Erdphosphaten  (Lehmann)**).  Nach  den  Mahlzeiten  ist 
die  Ausscheidung  grösser,  als  im  nüchternen  Zustande  (B.  Jones)***). 
Bei  Schwangeren,  namentlich  im  6 — 8.  Monat,  geht  diesdbe  oft  auf 
ein  Minimum  zurück;  kann  selbst  ganz  schwinden  (Lehmann 
a.  a.  0.)  Körperliche  Bewegung  steigert  den  Umsatz  und  die  Aus- 
fuhr der  Erdphosphate  nicht  (B.  Jones  a.  a.  0.)- 

Die  Angabe  Neubauer 's,  dass  eingenommene  Kalksalze  hiebt 
oder  in  nur  sehr  geringer  Menge  in  den  Harn  übergehen,  miiss  nach 
den  Untersuchungen  von  Risellf);  Soborowft)  ^^^  Sin- 
denskyttt)  dahin  berichtigt  wierden,  dass  der  Uebergang  in 
reichlicherem  Maasse  stattfindet,  als  Neubauer  annimmt.  Schon 
die  eben  erwähnten  Versuche  Lehmann 's  in  Betreff  der  stickstoff- 
reichen Kost  beweisen  dies.  Aber  Neubauer  behält  dennoch  Recht 
darin,  dass  die  grösste  Menge  eingeftihrter  Kalksalze  (Kreide)  nicht 
resorbirt  und  durch  den  Harn  ausgeschieden  wird.  Der  nicht  resor- 
birte  Theil  wird  mit  den  Faeces  wieder  entfernt.  So  fand  Sobo- 
ro  w  z.  B.  bei  einem  Mann  von  22  Jahren  unter  normalen  VerhÜt- 


*)  S.  Med.  Gentralblatt.  No.  53.  1872. 

**)  S.  Lehrbuch  der  physiol.  Chemie.  Bd.  II.  1850.  S.  306.  —  Bei  i9tig1«er 
rein  animalischer  Kost  entleerte  Leiimann  darchschnittlich  in  24  Standen  3^5  Gm. 
Erdphosphate. 

*♦♦)  S.  Animal  Chemistry,  S:   83. 

t)  a.  a.  0. 

tt)  Med.  Centralblatt.  No.  S^.  18>72. 

ttf)  ülbeudaselbtt.  1^0,  53,  18Z?. 
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mB66n  0;28— 0;29  Gramm  Kalk   im  Harn^    und    bei    Zufuhr    von 
8—10  Gramm  Kreide^  neben  unreränderter  Kost,  0,70—0,98  Grm. 
Es  fehlen  also  7,58—9,31  Gramm  des  eingeftihrten  Kalkes  im  Harn, 
und  diese  wurden,  so   weit  sie  nicht  etwa    assimilirt   wurden,    mit 
den  Faeces  ausgeschieden.     Nach  solchen  Dosen  erkennt  man  denn 
auch  in  der  That  mit  blossen  Augen  den  Kalk  in  den  Faeces.    Diese 
Erfahrungen   sind   namentlich  filr   die    therapeutische  Verwendung 
der  Kalksalze  von  Werth.      Sie   weisen   uns  darauf  hin,   dass   die 
Grösse  der  Resorption  eingeführter  Kalksalze  eine  sehr  beschränkte 
ist^  und  man  sollte  sich  darnach  bei  der  Anwendung  derselben,  wie 
ich  dies  namentlich  in  Betreff  des  phosphorsauren  Kalkes  von  An- 
fai^  meiner  Empfehlung  desselben  an  hervorgehoben  habe,  auf  kleine 
Quantitäten   beschränken.      Mit   Erstaunen   liest  man  hie   und    da 
von  Dosen  von  1—1,5  Gramm  pro  die,   Dosen,   welche  den  Darm- 
kanal nur  belästigen  können.     Um  den  Gegenstand  zum  Abschluss 
zu  bringen,  wird  es  jedoch  noch  erforderlich  sein,   auch   den  etwa 
zur  Assimilation  gelangenden  Theil  der  eingeföhrten  Kalksalze   zu 
bestimmen,  und  dies  lässt  sich  nur  ermöglichen  durch  eine  quanti- 
tative Bestimmung  des  Kalkgehaltes  sowohl  des  Harns,  als  der  Faeces 
bei  gleicher  Kost,  welche  dann  einmal  ohne,  und  das  andere  Mal  mit 
Zusatz  einer  bestimmten  Quantität  von  Kalksalzen  genossen  wird. 
Was    nun    die    Ausscheidung    der    Erdphosphate    in 
Krankheitszuständen  betrifft,  so  toftbe  ich  darüber  eine  grosse 
Anzahl  von  Untersuchungen  angestellt      Auf  Grund   dieser   kann 
ich  mit  Sicherheit  den   Satz   aussprechen,   dass   in   fieberhaften 
Krankheiten  die  Menge  der  Erdphosphate  fast  ausnahmslos  be- 
trächtlich abninmit,  dass  die  Quantität  derselben  dagegen  in  fieber- 
freien Krankheitszuständen  um  so  grösser  wird,  je  geringer 
der  allgemeine  Kräftezustand  der  Kranken,  je   mehr   mit   anderen 
Worten  die  Stoffmetamorphose   bei  denselben   retardirt   ist      Wir 
stossen  hier  also  auf  ein  geradezu  umgekehrtes  Verhältniss,  wie  bei 
dem  Harnstoff  (s.  S.  122)  den  phosphorsauren  Alkalien  (s.  S.  341)  und 
auch,  wie  wir  bald  hören  werden,  der  Schwefelsäure;  denn  auch  die 
Abnahme   der  Erdphosphate   während  des  fieberhaften  Erkrankens 
ist  nicht  lediglich  Folge  der  verringerten  Nahrungsaufiiahme,  sondern 
theilweise  durch  die  Beschleunigung  der  Stofimetamorphose,  wie  sie 
in  diesen  Zuständen  statthat,  bedingt.     Während   der  fieberhaften 
Krankheitszustände  sinkt  die  Menge  der  Erdphosphate  auf  0,5  Grm. 
und  weniger  in  24  Stunden;   in  chronischen  Krankheiten  sehen  wir 
dieselbe  aber  auf  2—3—4  Gramm  steigen,  und  es  ist  sehr  bemerkens- 
werth,  dass  diese  erheblichen  Verluste  allemal  von  einer  Abnahme 
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dea   Körpergewichtes,   Abmagerung,   Mattigkeit   u.   s.   w.   begleitet 
sind.      Die   erhebliclisten   Ausscheidungen  von  Erdphosphaten  fand 
ich  bei  erethisch  scrophulösen  Kindern,  bei  an  chronischer  Lungen- 
schwindsucht Leidenden,  bei  Schwächezuständen,  wie  sie  bei  andau- 
ernden Eiterungen,  in  den  späteren  Stadien  von  Carcinom  u.  s.  w. 
beobachtet   werden,   bei  Gemüthskranken   mit    dem  Charakter   der 
Depression.      Es    sind    also    nicht    bestimmte    Krankheitsformen, 
welche    von    diesen    excessiven    Ausscheidungen    begleitet    werden, 
sondern   gewisse  allgemeine  constitutionelle  Veränderungen,  die  sich 
ganz    im   Allgemeinen    unter    dem   Ausdruck    „Schwächezustände^ 
zusammenfassen   lassen.      Erreichen   diese   Ausscheidungen   die  hö- 
heren Grade,  so  ist  es  ganz  unmöglich,   dass  die  damit  entstehenden 
Verluste  durch  die  gewöhnliche  Kost  ausgeglichen  werden.    Es  geht 
den   Kranken    ähnlich,    wie   den  Ziegen  Weiske's    (s.  o.  S.  347), 
welche  unter  Entziehung  des  Kalkes  in  der  Nahrung  bis   zur  voll- 
ständigsten Abmagerung  und  Erschöpfung  und  zum  Erschöpfungs- 
tode hingefiihrt  wurden,  ganz   abgesehen  hier  von  den  übrigen  die 
Abmagerung   bedingenden  Verhältnissen.    Der  phosphorsaure  Kalk, 
a^s  unentbehrliches  Zellen-  und  Kiiochenbildungsmaterial,  behindert^ 
in  so  enormen  !Mengen   aus  dem  Körper  hinweggefiihrt,  nicht    nur 
jede  Anbildung  neuen  Gewebes,  seine  Auslösung   aus  den  Geweben 
fuhrt  vielmehr  auch  den  Untergang  des  Bestehenden,  eine  Atrophie 
der  Gewebe,  herbei.    Auf  diesen  Ps^ralellismus  der  Abmagerung  und 
der  Ausscheidung  von  Erdphosphaten  durch  den  Harri  hat  kürzlich 
noch  wieder  de  Renzi  aufmerksam  gemacht,  und  mit  Recht  sucht 
er  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Verhältnisse  in   dem 
Ablauf  der  phthisischen  Processe  hinzulenken*).     Wer  sich  davon 
überzeugen  will,  der  verfolge  nur  einmal   nach  der  von  mir  ange- 
gebenen approximativen  Bestimmungsmethode  der  Erdphosphate   des 
Harns   (s.  o,  S.  284),   die  Verhältnisse  derselben  bei  verschiedenen 
Kranken  eine  längere  Reihe  von  Tagen  hindurch,  und  die  aufi&llig- 
sten  Unterschiede  werden  ihm  sofort  in  die  Augen  springen.      Für 
die   richtige  Beurtheilung,   insonderheit  der  Ernährungszustände  im 
kindlichen  Alter,  sind  diese  Bestimmungen  aber  sogar  geradezu  un- 
erlässlich,  i^^i^^  ™^^  nicht  im  Fiüstern  tappen  will,  und  ich  kann 
dieselben  bei  ihrer  ausserordentlich  leichten  Ausßihrbarkeit  deshalb 
den  Practikem  nicht  genug  empfehlen. 

Von  dem   schwankenden  Gehalte  der  Knochen  an  Kalksalzeh 
bei  verschiedenen  Krankheitszuständen  machen  wir  uns  noch  kaum 


*)    8.  La  DQOva  LigbrU  med,  a.  Oaz.  med.  Itfl.  Lomb.    1879.  No.  45.  8.  364, 
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Cftnen  Begriff.  Ich  habe  seit  einiger  Zeit  angefangen,  bei  den  zur 
Seclion  kommenden  Leichen,  neben  Bestimmung  des  Alters,  Geschlechts, 
des  Körpergewichtes,  der  Körperlänge  und  der  Brustdurchmesser, 
jedesmal  den  rechten  Humerus  zu  analysiren,  und  seinen  Wasser-, 
Fett^,  organischen  Substanz-  und  Aschengehalt  zu  bestinmien.  Dabei 
stellen  sich  die  beträchtlichsten  Verschiedenheiten  heraus,  und  die- 
selben lehren  uns,  in  welcher  Weise  sich  schliesslich  die  Folgen  der 
abnormen  Ausscheidungen  der  Erdphosphate  im  Harn  im  Organismus 
selbst  geltend  machen*). 

Wie  aber  kommt  es  nun,  dass  sich  die  Erdphosphate  so  ganz 
und  gar  anders  verhalten,  als  andere  Bestandtheile  des  Harns,  dass 
sie  abnehmen,  wenn  die  Stoffinetamorphose  eine  Beschleunigung  er- 
fthrt,  und  in  vermehrter  Quantität  ausgeschieden  werden,  wenn  da« 
Gegentheil  der  Fall  ist?  Die  Antwort  liegt  bereits  in  unsem  früheren 
Betrachtungen.  Die  Ausscheidung  der  Erdphosphate  ist  abhängig 
von  der  Quantität  der  im  Organismus  zeitweilig  vorhandenen  und 
und  zur  chemischen  Wirkung  kommenden  organischen  Säuren  (vielleicht 
auch  der  freien  Phosphorsäure  oder  sauren  phosphorsauren  Salze?)* 
Diese  Säuren^  unter  welchen  an  erster  Stelle  die  Oxalsäure,  daneben 
aber    wahrscheinlich   auch  die  Milchsäure  zu  nennen  ist,  lösen  den 


*)  AU  Baispiele  hierfür  führe  ich  nar. folgende  an.- 
1;    Bei  einem   durch  Selbstmord   verstorbenen,  kräftigen  Feldwebel,    34  J,  alt,   hatte 
der  hnmeros  folgende  procentische  Zusammensetzung: 

Wasser      .     .     .     .     =  13,6  „  „ 

Fett =  26,3  „   „ 

Organische  Substanz  =  22,0  p.  c. 
Asche =  38,0  „  „ 

99,9  p.  c. 

2.   Bei  einer  an  kisiger  Perlbronchitis  und  Darmtuberculose  verstorbenen  37jihr.  Frau 

Wasser =  38,8  p.  c. 

£  ett   ••••••  ^^  1 « ,  c  ff    ff 

Organische   Substanz    =  21,4  ,,    „ 
Asche     .     .     .     .     .  =  27,5  „   « 

99,9  p.  c. 

S.    Bei  einem  8  jährigen,  au  Caries  vertebrar.  und  Necros.  femoris  zu  Grunde  gegan- 
genen Knaben: 

Wasser =  63,4  p»  c 

Fett        .     .     .     .    J . 

Organ.     Substanz   j    "^  ^^»^   »  " 

Asehe =  16,4    „  „ 

100,0  p,  c. 
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phosphorsaaren  Kalk  aus  den  Geweben  auB  und  seine  Ausscheidung 
im  Harn  in  der  Form  des  Oxalsäuren,  milclisauren  oder  phösphor- 
sauren  Kalkes  ist  die  Folge  davon.  Dia  Säuren  selbst  sind  aber  in 
Bezug  auf  ihr  zeitliches  Verweilen  im  Organismus  in  höchstem  Grade 
abhängig  von  Beschleunigungen  oder  Ketardationen  der  Stoffioaeta- 
morphose;  jene  machen  ihrer  Existenz  als  solcher  bald  ein  Ende, 
bei  dieser  erfolgt  ihre  Oxydation  langsam  und  oft  gar  nicht,  so  dass 
sie  ihre  chemische  Wirkung  entfalten  können,  und  in  dieser  Weise 
löst  sich  also  einfach  die  Frage  in  Betreff  der  Ausscheidungsver- 
verhältnisse der  Erdphosphate.  Alle  Einflüsse,  welche  die  Metamor- 
phose des  körperbildenden  Materiales  beschleunigen,  wie  die  kör- 
perliche Bewegung,  der  Genuss  der  Seeluft,  der  Genuss  von  Koch- 
.salz  u.  s.  w.  sind  deshalb  auch,  ceteris  paribus,  von  einer  Abnahme 
der  Erdphosphate  im  Harn  begleitet;  Alles  dagegen,  was  die  Stoff- 
metamorphose retardirt,  die  allgemeine  Entkräftung,  die  deprimirte 
Gemüthsstimmung ,  die  angebome  Schwäche,  u.  s.  w.  fährt  auch  zu 
vermehrten  Verlusten  an  Erdphosphaten*). 

Bei  der  Klarheit,  mit  welcher  wir  hier  Ursache  und  Wirkung 
tibersehen,  sind  die  therapeutischen  Aufgaben  nun  auch  klar  genug 
vorgezeichnet.  Radical  wird  man  selbstverständlich  die  abnormen 
Ausscheidungen  nur  dadurch  heben,  dass  man  die  Ursache,  die  Re- 
tardation  der  Stoffmetamorphose,  beseitigt,  und  dies  ist  in  manchen 
Fällen  keine  leichte  Aufgabe.  Sorgfaltige  Regulirung  der  Quantität 
sowohl,  als  der  Qualität  der  Nahrungsmittel,  körperliche  angemessene 
Bewegung,  reichlicher  Genuss  frischer  Luft  und  insonderheit  der 
Seeluft,  Anregung  des  Nervensystems  von  der  Haut  aus  durch  Bäder 
und  Waschungen,  massiger  Weingenuss  u.  s.  w.  u.  s.  w.,  dies  sind  die 
Mittel  welche  sich  dazu  empfehlen.  Hat  aber  der  Organismus  bereitb 
durch  andauernde  tägliche  Verluste  an  Erdphosphaten  beträchtliche 
Einbussen  am  Capital  erlitten,  so  stellt  sich  keine  einfachere  Aufgabe, 
als  die,  die  Verluste  womöglich  zu  ersetzen,  und  dazu  ist  in  der 
Darreichung  kleiner  Dosen  phosphotsauren  und  kohlensauren  Kalkes 
ein  sicheres  Mittel  gegeben. 


^)  Vergl.  Beneke:  Zur  Kuiwickluugsgttschichte  der  Oxalurie.  Göttingan 
1872;  üod:  Zur  Physiologie  ü  Pathologie  des  phoßphorsaureu  und  oxal^aoren  KalkM* 
GöttiDgen   1850. 
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3.  Ton  den  Störungen  im  Umsatz  der  schwefelsauren  Salze. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Schwefelsäure  im  thierischen  . 
und  mensijhlichen  Orgamsmus  ist  uns  noch  nicht  erschlossen.  Wir 
wiasen,  dass  die  Mehrzahl  der  Albuminate,  welche  wir  unserm  Orga- 
nismuß  zufiihren,  Schwefel  in  chemischer  Verbindung  enthalten,  wissen, 
daes  aus  den  Albuminaten  eine  schwefelhaltige  Verbindung,  das 
Taurin,  hervorgeht,  welche  wir  in  der  Galle  in  Verbindung  mit  der 
Cbolalsäure  als  Taurocholsäure.  wiederfinden,  wissen  endlich,  dass 
der  Schwefel  dieser  Verbindungen  in  der  Fonn  von  Schwefelsäure 
den  Körper  auf  dem  Wege  durch  die  Nieren  zum  Theil  wieder  ver- 
läset. Welche  physiologischen  Aufgaben  dieser  Schwefel  dabei  aber 
erfiiUt,  ist  uns  noch  unbekannt  .Und  ganz  ähnlich  steht  es  um  die 
Bedeutung  der  Schw^elsäure  und  schwefelsauren  Salze  im  Pflanzen- 
reich. Seit  Jahren  hat  v.  Lieb  ig  die  Nothwendigkeit  der  Gegen- 
wart schwefelsaurer  Salze  im  Erdboden  gelehrt,  wenn  in  der  Frucht 
stickstofifhaltige  Verbindungen  zur  Keife  gelangen  sollen;  „ohne  die 
Mitwirkung  derselben  wird  kein  Pflanzenalbuminat  gebildet/  Ein 
Gleiches  gilt  in  Betreff  der  phosphorsauren  Salze ,  der  Alkalien 
sowohl,  als  der  Erden.  Während  wir  aber  in  Betreff  der  physio- 
logischen Functionen  dieser  mehr  und  mehr  aufgeklärt  werden  (s. 
0.  S.  336),  können  wir  in  Betreff  der  schwefelsauren  Salze  noch  nicht 
einmal  Vermuthungen  aussprechen  und  sehen  die  Enträthselung  der 
sich  hier  aufwerfenden  Fragen  lediglich  der  Zukunft  überlassen. 
Dass  die  physiologische  Bedeutung  des  Schwefels  und  der  schwefel- 
sauren Salze  keine  geringftigige  sein  kann,  daßir  bürgt  die  Gonstanz 
des  Vorkommens  derselben  und  ihrer  Verbindung  mit  den  stickstoff- 
haltigen Nahrungsmitteln,  dafiir  bürgen  femer  die  oft  auffälligen  und 
durch  jahrelange  Erfahrung  geheiligten  Wirkungen  des  Schwefels  , 
und  der  schwefelsauren  Salze,  wenn  wir  sie  in  der  Form  eines  Arznei- 
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mittels  darreichen,  Wirkungen,  welche  uns  allerdings  mehr  in  ihren 
Endresultaten,  als  in  ihren  physiologischen  Beziehungen  bekannt  sind. 

Die  Quantität  der   von  einem  gesunden  Mann  bei  ge- 
wöhnlicher Lebensweise  in  24  Stunden   mit  dem   Harn 
ausgeschiedenen  Schwefelsäure  lässt   sich    auf   1,5— -2,6 
Gramm    feststellen.    Diese  Quantität   hat  verschiedene  Quellen. 
Sie  stammt   einmal  aus  den   mit   der  Nahrung  und  den  .Getränken 
cingefiihrten  schwefelsauren  Salzen,  andererseits  aber  auch  aus  dem 
den  Albuminaten  chemisch  verbundenen  Schwefel  her.  Parkes  (a.  a. 
0.  S.  31.)  schätzt  die  Menge  der  im  Harn  ausgeschiedenen  Schwefel- 
säure, welche  aus  eingeführten  schwefelsauren  Salzen  herstammt,  auf 
etwa  Vs  der  Gesammtschwefelsäure  des  Harns.    Der  [grössere  Theil 
derselben  stammt  also   aus  dem  Schwefel  der  Albuminate  her,  und 
dass  in  der  That  der  Schwefelsäuregehalt  des  Harns  bei  gesteigerter 
Zufuhr  von  Albuminaten  beträchtlich  zunimmt,  ist  von  allen  Beob- 
achtern constatir t  (Vogel,  Cläre,  B.  Jones).  Dabei  ist  es  eine  That- 
sache  von  grossem  Interesse,  dass   die  Schwefelsäure  des  Harns  ce- 
teris  paribus  fast  regelmässig  paralell  mit   dem  Harnstoflf  ab-   und 
zunimmt    Ich  selbst  habe  auf  diese  Thatsache    schon  irüber   auf- 
merksam gemacht*);    später   hebt  Beale**)  sie  besonders   hervor; 
und  in  neuester   Zeit    wird    dieselbe   von  Engelmann***)    nach- 
drücklich betont,  ja  Engelmann  sieht  sich  zu  dem  Ausspruch  ver- 
anlasst, „dass  nicht  Harnstoff,  nicht  Phosphorsäure,  sondern  die  Schwe- 
felsäure getreulich  jede  Steigerung  oder  Verminderung  der  Mnskel- 
anstrengving  (?)  andeutet,  dass  man  in  der  Schwefelsäureausscheidung 
das  Maass   der  Eiweisszersetzung   suchen   müsse,   und   dass  dieees 
Maass  auf  jeden  Fall  weit  sicherer  sei,  als  das  des  Harnstoffs,  weil 
auf  diesen   wegen   der  übrigen,   dem  Stickstoff  offenen  Wegen  und 
wegen  der    nicht  ganz  sicheren  Bestimmungsmethoden  kein  Veriafts 
sei.**     Der   physiologische  Grund    fiir   diese  Erfahrung   ist   aus  der 
Verbindung  der  Schwefelsäure  mit  den  Albuminaten  leicht  ersichtlich. 
Um  ihr  jedoch   den  Namen   eines  Gesetzes   zu  verleihen,  bedarf  es 
noch  weiterer  Untersuchungen. 


*)  S.  Beneke;  Ueber  die  Wirkung  des  Nordseebades.  1855.  S.  94.  —  Uebtr 
^aabeim's  Soolthermen  and  deren  Wirkungen.  1859.  S.  159. 

**)  Beale:  Urine,  urinary  deposits  and  calcnli    1864.  S.  177. 

***)  Engelmaun:  Schwefeleäore-  nnd Pbosphorsäure-Anescheidiiflg bei körper- 
licber  Arbeit.     Gekrönte  Preiiscbrift.     Arcbiv  f.  Pbyeiol.  u .  Auat.   ▼•  Beicbertu. 
Dn  Bois  Reymond.    1871.  Hft.   1.  S.  14. 


d*r  Schwefelsaaren  Sali«.  3gt 

Werni  man  sich  nun  aber  bisher  die  Abspaltung  des  SchwefdB 
v<m  d^  stickstoffhaltigen  Verbindungen  und  seine  Oxydation  sehr 
einfach  vorgestellt  hat^  so  scheint  es  sich  damit  doch  anders  zu  ver* 
ludten.  Zunächst  hat  uns  Salkowsky*)  mitgetheilt;  dass  die  di- 
recte  Einführung  von  Taurin  (bis  zu  15  Gramm  in  3  Tagen)  beim 
Menftchen  und  Hunden  keine  Zunahme  der  Schwefelsäureausscheidung 
durch  den  Harn  herbeiführt,  das  Taurin  vielmehr  zum  Theil  unver- 
ändert  im  Harn  wiedererscheint  Bei  Kaninchen  gelang  es  jedoch 
leicht^  nach  Fütterung  derselben  mit  Taurin  den  Schwefelsäuregehalt 
des  Hanifi  (an  Alkalien  gebunden)  auf  das  4— öfache  zu  steigern, 
und  neben  der  Schwefelsäure  fand  sich  regelmässig  untersohweflige 
Säare.  im  Harn,  der  Art,  dass  der  Schwefel  des  gefütterten  Taurins 
etwa  zur  Hälfte  in  der  Form  von  Schwefelsäure,  zu  Va  in  der  Form 
unterschwefliger  Säure  im  Harn  wiedererschien.;  während  das  vierte 
V«  nicht  zur  Resorption  gelangte.  Wird  den  Kaninchen  dag^en 
das  Taurin  unter  die  Haut  eingespritzt,  so  geht  es  fast  ganz  unver- 
ändert in  den  Harn  über,  und  die  Schwefelsäurezunahme  des  Harns 
ist  nur  sehr  gering.  In  einer  neueren  Mittheilung**)  erweitert  Sal- 
ko  wsky  seine  Erfahrungen  dann  dahin,  dass  nach  Taurin-Fütterung 
beim  Menschen  der  grösste  Theil  des  Taurins  in  eine  Schwefel-  und 
stickstoffhaltige  mit  dem  Harn  ausgeschiedene  Säure  übergehe  (C, 
Hg  Ng  SO4),  die  sich  bei  Behandlung  mit  Barytwasser  im  zugeschmol- 
zenen Bohr  in  Kohlensäure,  Ammoniak  und  Taurin  spalte.  Er  be- 
zeichnet die  Säure  als  Taurocarbaminsäure. 

Nach  den  lichtbringenden  Untersuchungen  von  Schultzen***) 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Schwefelsäure  von  den  Albuminaten 
(oder  dem  Taurin?)  zunächst  in  der  Form  der  Sulphaminsäure 
(Hg  N  [SO,])  abgespalten  wird,  dass  diese  in  Ammoniak  und  Schwefel- 
säure zer&Ut,  und  von  diesen  das  Anmioniak  an  die  gleichzeitig  ge- 
bildete Carbaminsäure  (H^  NÜO)  tritt,  um  mit  ihr  Harnstoff  zu  bilden, 
während  die  Schwefelsäure  als  solche  im  Harn  ausgeschieden  wird. 

Ausser  in  der  Form  von  Schwefelsäure  kommt  nach  neueren 
Untersuchungen  von  Sertoli  der  Schwefel  regelmässig  in  geringer 
Menge  noch  in  einem  Körper,  welcher  den  Schwefel  nicht  als  Sulfat 
enthält,  im  Harn  vor.  Löbischf)  fand  diese  Angabe  bestätigt 
und   glaubt,   dass,   wo   die  Oxydation   der  schwefelhaltigen  Verbin- 


*)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1872.  No.  84. 

**)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.   1873.  No.  30. 

***)    Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft  zu  Berlin.  1873.  S.  578. 

f)  Vgl.  Centralbl.  /.  d.  med.  Wissensch.  1871.  No.  48. 
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dangen  im  QrganismTis  gehindert  wird,  der  Harn  um  so  reiclier  an 
jenem  Körper  sei.  Salkowsky  schätzt  die  Menge  des  in  dieser 
Fonn  austretenden  Schwefels  sogar  auf  V»""'/!  des  in  der  Form  von 
Schwefelsäure  ausgeschiedenen  *).  Die  Darstellung  des  Körpers  selbst 
gelang  bis  dahin  jedoch  Sertoli  eben  so  wenig;  als  Löbisch  und 
Salkowsky^  und  wir  sehen  uns  deshalb  vorläufig  niir  auf  die  ein- 
fache KenntnisB  der  Gegenwart  dieses  Körpers  bes^kränkt.  Seiner 
möglichen  Beziehung  zum  Cystin  haben  wir  bereits  frtüber  (S.  257) 
gedacht. 

Die  Menge  der  mit  den  Faeces  ausgeschiedene  schwelfelsauren 
Salze;  so  wie  des  dem  Tauringehalt  der  Faeces  verbundenen  Schwefels 
kennen  wir  wenig  genau.  Es  scheint  jedoch  kaum  zweifelhaft;  dass 
der  Hauptweg  ftir  die  Ausscheidung  der  Schwefelsäure  oder  der 
schwefelsauren  Salze  durch  die  Nieren  fUhrt  Eine  Vermehrung  der- 
selben in  den  Darmentleerungen  nach  der  Ehaftihr  schwefelsauier 
Salze  im  Trinkwasser  oder  in  der  Form  von  Arzneimitteln  hat  kaum 
ein  weiteres  Interesse.  Je  grösser  die  Dosis  der  eingeführten  schwe* 
felsauren  Salze ;  je  stärker  die  dadurch  veranlassten  diarrho'ischen 
Entleerungen ;   um  so  reichlicher  ist  der  Gehalt  derselben  an  ihnen. 

Unter  physiologischen  Verhältnissen  erfährt  nun  die  Ausscheidung 
der  Schwefelsäure  durch  die  Einwirkutig  verschiedener  Ein- 
.flüsse  mannigfache  Veränderungen.  Von  der  Vermehrung  derselfaiBn 
nach  reichlicher  stickstoffhaltiger  Nahrung  sprachen  wir  schon. 
Vogel  (a.  a.  0.  S.  357)  beobachtete  danach  eine  Zunahme  des 
Schwefelsäuregehalts  des  Harns  bis  zu  7;3  Gramms.  Die  körperliche 
Bewegung  („streng  exercise**)  soll  nach  R  Jones  (a.  a.  O.  S.  73) 
den  Schwefelsäuregehalt  des  Harns  leicht  vermehren.  Nach  Pe,tten- 
kofer  und  Voit's  Untersuchungen**)  ist  dies  nicht  der  FalL  En- 
gelmann***) hingegen  constatirte  bei  starker  körperlicher  Arbeit 
wieder  eine  Zunahme.  Wir  stossen  hier  auf  dieselbe  Frage,  wie  bei 
dem  Harnstoff;  und  aus  nach  den  vorstehenden  Biemerkungen  leieht 
verständlichem  Grunde.  Als  sicher  darf  so  viel  angesehen  werden, 
dass  die  körperliche  Bewegung  keinenfalls  von  erheblichem  Einfluiis 
auf  den  Schwefelsäur^ehalt  des  Harns  ist;  genau  so  wie  ihre  momen- 
tane Steigerung  den  Hamstoffgehalt  des  Harns  kaum  influencirt  In 
Bezug  auf  geistige  Anstrengung  liegt  eine  Untersuchung  Byasson's 


•)    Vgl.  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1872.  No.  34. 

^*)  UntersucbuugeD    über   deu  noriUAleu  Stoffverbrauch  des  MeDScbeu.    ZeiUcbr. 
f.  Biologie.  Bd.  II.  S.  469. 
♦♦♦)    S.  0.  a.  a.  0. 
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TOT*).  Ich  kenne  dieselbe  nur  aus  Engelmann's  Arbeit  NacU 
ihr  soll  die  geistige  Tb&tigkeit  die  Masse  des  Hams^  den  Hamstioff^ 
die  PhosphorsHore^  die  Schwefelsäure,  so  wie  die  alkalischen  Phosphate 
rermehren,  während  bei  Muskelanstrengung  Phosphorsäure  und 
Schwefelsäure  nicht  in  vermehrter  Menge  ausgeschieden  wurdeii. 
Engelmann  glaubt  sich  gegen  die  Richtigkeit  dieser  Untersuchungen 
erklären  zu  müssen^  und  bezieht  sich  dabei  zugleich  auf  eine  Arbeit 
Luther  H.  Woods';  der  die  Phosphorsäure  bei  geistiger 'Anstren* 
gung  nicht  vermehrt  fand**).  In  Bezug  auf  diese  Differenzen  —  und 
es  ist  sehr  wichtig,  dass  wir  endHch  über  den  bedeutsamen  Einfluss 
der  gdstigen  T^iätigkeit  auf  den  Stoffwechsel  ins  E^lare  kommen  *— 
verweise  ich  auf  dasjenige,  was  ich  an  einer  früheren  Stelle  in  Be- 
treff der  letzteren  beigebracht  habe  (S.  oben  S.  117).  Ich  kann  nur 
wiederholen,  dass  nach  mehrfachen  Untersuchun  gen,  über  welche  ich 
gf  nan  berichtet  habe***),  kaum  ein  Einfluss  existirt,  welcher  so  mächtig 
aof  den  Stoffwechsel  einwirkt,  als  die  freudige  geistige  und  gemüth. 
liehe  Erhebung.  Neben  der  schon  früher  erwähnten  beträchtlichen 
Steigerung  der  H&mabsonderung  im  Ganzen  in  Folge  einer  solchen, 
habe  ich  zugleich  die  bedeutendste  Zunahme  der  festen  Bestandtheile 
des  Harns  constatirt,  imd  ich  kann  kaum  zweifeln,  dass  diese  Zu- 
nahme wesentlich  von  einer  Steigerung  des  Harnstoffgehaltes  des  Harns, 
welcher  dann  auch  eine  Zunahme  der  Schwefelsäureausscheidung 
verbunden  sein  würde,  abhängig  war.  Um  über  diese  Frage  ins 
Klare  siu  kommen,  kommt  es  aber  selbstverständlich  sehr  darauf  an, 
welcher  Art  die  „geistige  Anstrengung**  ist  Fehlt  derselben  die 
nöthige  Intensität,  eine  Intensität,  welche,  wie  wir  zu  sagen  pflegen', 
den  Arbeiter  warm  macht,  so  werden  auch  die  Erfolge  ftlr  den 
Stoffwechsel  nicht  von  Bedeutung  sein  können. 

Die  Einwirkung  der  Einnahme  der  Flores  sulphuris  oder 
Schwefelsaurer  Salze  (Magnesia  sulphurica,  Natrofl  sulphuricum, 
Cbinin.  sulphuricum,  KaH  sulphuricum)  oder  der  Schwefelsäure 
auf  den  Schwefelsäuregehalt  des  Harns  ist  sehr  leicht  zu  ermitteln* 
Es  erfolgt  nach  den  Grebrauch  aller  dieser  Medicamente  eine  Zu- 
nahme des  letzteren,  der  nur  in  so  fem  variirt,  als  eine  grössere 
oder  geringere  Menge  der  fraglichen  Substanzen  mit  den  Stuhlaus- 


*)  Essai  sar  la  r^Iation,  qui  existe  a  T^at  physiulogique  entre  Tactivit^  cer«- 
brale  et  la  composition  des  nrines.    t^aris  1868. 

**)  Od  the  iDfloence  of  the  mental  activity  on  the  excretiou  of  PO^  by  the 
Kidoeys.     Proceedings  of  tbe  Gonnecticnt  med.  soc.  1^69. 

***)  S.  Arobiv  des  Vereins  für  gemeinsebaflL  Arb.  Bd.  I.  1868. 
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leerangen  ausgeschieden  wird.  Für  die  Flores  sulphnris  ist  diese  Zu- 
nahme vonR  Jones  (a.  a.  0.  S.  75)  bewiesen;  f&r  das  Natron  sul- 
phnricnm  und  die  übrigen  schwefelsauren  Salze  von  Parkes  (a.  a. 
0.  S.  145),  Buchheim*),  Duhmberg,  und  wieder  R  Jones. 
Nach  Duhmberg's  Untersuchungen  vergehen  oft  48  Stunden,  ehe 
die  eingeführten  Sulphate  den  Körper  wieder  verlassen  haben.  Nach 
der  Einfuhrung  von  Schwefelsäure  (wie  viel?)  fand  J.  Vogel  den 
Schwefelsäaregehalt  des  Harns  von  1,2  auf  3,0—3,8  Gramm  gesteigert; 
R  Jones  beobachtete  diesen  Effect  nur  nach  grösseren  Dosen  "('/, 
Unze  acid.  sulphuric.  dilut);  und  Gaethgens**)  endlich  gelangte 
neuerdings  zu  dem  Schluss,  dass  die  eingeßlhrte  Schwefelsäure  zum 
Theil  frei,  zum  Theil  an  Kalk  und  Magnesia  gebunden,  in  den  Harn 
tibergehe.  Diesem  Schluss  tritt  jedoch  in  neuester  Zeit  Salkowsky 
auf  Grund  eigener,  sehr  bemerkeniswerthef  Untersuchungen  ent- 
gegen***). An  der  Zunahme  des  Schwefelsäuregehaltes  des  Harns 
nach  Darreichung  von  Schwefelsäure  oder  nach  Taurinfütterung  (bei 
Kaninchen)  ist  kein  Zweifel.  Aber  diese  Schwefelsäure  erschemt 
nach  Salkowsky  nicht  als  frei6  im  Harn,  sondern  an  alkalische 
Basen  gebunden,  und  die  quantitative  Bestimmmung  dieser  Basen 
im  Harn  ergab,  dass  die  Menge  derselben  in  der  That  vermehrt 
wird.  „Die  fertig  z\igeföhrte  sowohl,  als  die  aus  dem  Taurin  her-" 
vorgehende  Schwefelsäure  verlässt  den  Körper  des  Pflanzenfressers 
als  ein  neutrales  Salz^,  und  wir  besitzen  in  ihr  demnach  ein  Mittel, 
dem  Organismus  gewisse  Mengen  von  Alkali  zu  entziehen.  Niemand 
wird  die  Wichtigkeit  dieser  Thatsache  für  die  Therapie  verkennen. 
Wenn  es  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  durch  ein  pathologisches 
Plus  von  alkalischen  Basen  im  Organismus  nicht  nur  saure  Gähruüg 
im<  Magen  (s.  S.  343),  sondern  auch  Stönmgen  der  Gallensecretion 
und  der  Blutkörperchenbildung  (s.  S.  69  u.  200)  herbeigefiihrt  werden 
können,  so  besitzen  wir  in  der  Schwefelsäure  ein  Mittel,  um  diesen 
Störungen  abzuhelfen.  Aber  nach  vieljährigen  Versuchen  glaube 
ich  sagen  zu  müssen,  dass  die  Praxis  der  Theorie  dennoch  nicht 
unterstützend  zur  Seite  steht.  Es  ist  wahr,  man  erreicht  mit- 
unter mit  der  Schwefelsäure  seinen  Zweck ;  man  sieht  namentlich  die 
leicht  von  den  Elranken  wahrnehmbare  Säurebildung  schwinden. 
Aber  bei  andern  Kranken  gelingt  dies  mit  der  Schwelsäure  auch 
nur  sehr  langsam  oder  gar  nicht,  und  ich   ziehe  derselben  deshalb 


•)  Archiv  für  physiol.  Heilk.  I«ö4. 
**)  Centralbl.  f&r  d.  med.  WisseDich    1872.  No.  53. 
***)  S.  tbmidi.  1878.  No.  11  und  49. 
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die  bei  Weitem  sicherer  wirkende  Salzsäure  oder  die  Salz-Salpeter- 
säure ganz  zweifellos  vor.  Worauf  diese  Verschiedenheit  iu  der 
Wirkung  der  Säuren  beruht^  vermag  ich  nicht  zu  sagen.  Der  Elr- 
folg  spricht  aber  entschieden  zu  Gunsten  der  letztgenannten  Säuren^ 
und  dass  es  sich  auch  bei  ihnen  um  eine  Alkalientziehung  handelt, 
ist  nicht  zweifelhaft.  ' 

Ebenso  wie  man  dem  Organismus  durch  Schwefelsäure  Alkali 
entziehen  kann,  scheint  man  ihm  ab^r  auch  durch  alkalische  Basen 
Schwefelsäure  entziehen  zu  können.  Parkes*)  fand  nach  der  ESn* 
fiihrung  von  liqu.  Kali  caustic.  den  Schwefelsäuregehalt  des  Harns 
beträchtlich  erhöht;  und  er  glaubt;  dass  das  Kali  wesentlich  auf 
den  Umsatz  der  bchwefelhaltigen  Gewebsbestandtheile  wirke.  Der 
Effect  soll  namentlich  hervortreten;  wenn  das  Kali  nüchtern  genommen 
wird.  Cläre**)  bestreitet  die  Richtigkeit  dieser  Erfahrung.  Ich 
selbst  kann  dieselbe  jedoch;  wenigstens  ftlr  einen  Patienten;  be« 
stätigen***> 

Ausser  in  den  genannten  Formen  oder  Verbindungen  führen 
wir  dem  Organismus  den  Schwefel  oftmals  noch  in  der  Form  des 
Sc  hwef  einwässerst  off  s  zu.  Derselbe  bedingt  wesentlich  die 
Wirkungen  der  innerlich  gebrauchten  Schwefelwässer;  wie  Aachen; 
Weilbach;  Nenndorf;  Eilsen,  Baden  (bei  Wien)  u.  s.  w.;  und  insofern 
er  sich  r^elmässig  beim  Gebrauch  der  Flores  sulphuris  im  Darm- 
kanal entwickelt;  kommt  er  auch  bei  der  Erklärung  der  Wirkxmg 
dieser  in  Betracht.  Es  ^t  bekannt;  dass  der  Organismus  nur  sehr 
geringe  Dosen  dieses  Gases  verträgt  Herbert  Barker  fand;  dass  (är 
Hunde  ein  Gehalt  der  Luft  an-demselben  von  0;429  p.  c.  rasch  tödtlich 
war;  ein  Gehalt  von  0;05  p.  c.  aber  schon  ernstliche  Störungen  her- 
vorrufen kann.  Man  erklärt  sich  diese  Wirkungen  daraus ;  dass 
der  Schwefelwasserstoff  dem  Oxyhaemoglobulin  rasch  den  Sauer- 
stoff ^tzieht;  um  damit  Wasser  zu  bilden;  damit  aber  auch  eineu; 
im  äussersten  Falle  tödtlicheu;  Sauerstoffinangel  im  Blute  erzeugtf). 
In  minimo  müss  sich  diese  Wirkung  auch  bei  den  Inhalationen  oder 
bei  der  innerlichen  Anwendung  von  Schwefelwasserstoff  etabliren. 
Die  Untersuchungen  sind  in  dieser  Beziehung  jedoch  noch  ungenügend. 


*)  Composition  of  the  nrine.    London.  1860.  S.  152. 

♦•)  S    Schmidt's  Jahrb.  1855.  No.  7.  S.  7. 

***)  Archiv  des  Vereint  f.  Wissenschaft!.  Heilk.  Bd.  IL  i85i.  S.  fi2. 

f)  Vgl.  Kaufmann  und  Rosenthal:    Ueber   die  Wirkungen   des  Schwefel- 
wasserstoffes auf  d.   thier    Orgaiiismas.     Archiv  f.  Anal.  n.  Pkysiol.  1S66. 


366  ^on  den  Störangio  Itt  UitMatz 

Wir  wissen  nur,  durch  eine  verdienstvolle  Arbeit  von  Roth*),  dass 
mit  dem  Genuas  der  Schwefelwässer  allemal  nach  und  nach  eine 
schwarze  Färbung  der  Faeces  herbeigeführt  wird;  und  dass  diese 
letztere  durch  reichlichen  Gehalt  der  Faeces  an  Schwefeleis^i  bedingt 
ist;  dass  sich  femer  bei  längerem  Gebrauch  der  Schwefelwässer  trotz 
reichlicher  Ernährung  ein  anämischer  Zustand  herausbildet  ^  und 
durch  jenen  demnach  dem  Organismus  wirklich  ein  Theil  seines 
Eisens  entzogen^  wird«  Ueber  die  auffallenden  Wirkungen ,  welche 
dabei  der  Genuss  der  Schwef^lwässer  auf  die  Leber  hat,  der  Art, 
dass  Stauungsschwellungen  derselben  thatsächlich  während  desselben 
schwinden;  berichtet  Roth  in  ausfuhrlicher  Weise;  und  Braun**) 
bestätigt  diese  Erfahrungen  nach  eigener  Beobachtung.  Die  Bildung 
des  Schwefeleisens  aus  dem  Blute  wird  aber  neuerdings  von  Hoppe-. 
Seyler***)  in  Abrede  gestellt,  während  Diakonowf)  fand,  dass 
der  Schwefelwasserstoff  die  kohlensauren  und  phosphorsauren  S^ize 
des  Blutes  in  Schwefelalkalien  umwandle;  und  diese  durch  di^  Sauer- 
stoff' des  Blutes ,  welchen  dieselben  den  .Blutkörperchen  entziehen, 
zu  unterschwefligsauren  und  schwefelsauren  Salzen  umgewandelt 
werden.  Die  grosse  Bedeutung,  welche  die  verschiedenein  Schwefel- 
präparate empirisch  besitzen,  lässt  es  als  dringend  wünscheoswerth 
erscheinen,  dass  diese  Fragen  durch  weitere  Untersuchungen  als- 
bald gelöst  werden.  Den  experimentellen  Erfahrungen  von  Hoppe- 
Seyler  gegenüber  erscheinen  in  der  That  jdie  praktischen  Er- 
fahrungen von  Roth  von  so  erheblichem  Gewicht^  dass  ic^  sie, noch 
nicht  für  widerlegt  erachten  möchte.  —  Dass  sich  bei  Intonationen 
mit  Schwefelwasserstoff  dieser  auch  im  Harn  nachweisen  läsjst,  geht 
aus  einer  Beobachtung  von  Senator  ff)  hervor,  und  mag  hier  noch 
beiläufig  erwähnt  sein.  Dass  aber  der  Schwefelwasserstoffgenuss 
auch  eine  Zunahme  der  Schwefelsäure  im  Harn  veranlasste  lehren 
die  Untersuchungen  von  Dlf^konow,  und  wurde  auch  yon  Dürr 
(in  Lämmer  bei  Hannover)  bestätigt. 

Das  Verhältniss  der  .  ßchwefelsäureausscheidung  in 
Erankeiten  ist  noch  in  wenig  ausreichender  Weise  verfolgt.  Die 
grosse  Verschiedenheit  der  Untersuchungsresultate  wird  aber  erklfUrliob, 


*}    H.  Roth:    Die  Bedeutung   des   kalten  Schwefelwsssers   zq   Bad   Wtilbach* 
Wiesbaden   1854. 

**)  Lehrbuch  der  Balneotherapie.  1868.  S.  413. 
***)  Medlcin:  cb«m. '  Ubtersncbungen*  Hft.  I.  Berlin.  1866. 
.  t)  Ebeodastlbst.  Hft.  9. 
tt)  S.  Berlin.  Ula.    WpcbeDftobjtift   No.  24.  1868. 
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wenn  man   die  Quellen  der  Schwefelsäure  berücksichtigt^  und  mit 
Reobt    wird   darauf   auch   von   der  Mehrzahl  der  Beobachter  auf- 
merksam gemacht.     Sinkt  die  Nahrungszufuhr  in  Krankheiten   auf 
ein  Minimum;   so  ist  en  selbstverständlich;   dass   der  der  Nahrung 
entstammende  Theil  der  Schwefelsäure  im  Harn  ausfallen  muss  und 
nur   derjenige  Theil  derselben  zur  Ausscheidimg  gelangt;   welcher 
den    Geweben  und  Gewebsbestandtheilen   entstammt.     Findet   man 
nun;  trotz  der  Nahrungsentsdehung;  in  Ejrankheiten  gleich  viel  oder 
mehr  Schwefelsäure  im  HarU;  als  in  der  Norm;  so  ist  es  klar;  dass 
der  Organismus  mehr  derselben  producirt  hat;  als  er  sollte;   und  sa 
scheint  es   sich  in   d^r  That  im   AUgemeinen  bei   fieberhaften 
Krankheiten  zu  verhalten.      JuL  Vogel  (a.  a.  0.)  giebt  zwar 
aU;    dass    er   in  den  meisten  fieberhaften  Krankheiten  die  Schwefel« 
säure   sehr  bedeutend   vermindert   fand   (0;29 — 0;63  Gramm);    in.  3 
Fällen    von   Pneumonie   fand   er  jedoch    beträchtliche  Vermehrung 
(2;9— 3;1— 5;7  Gramm).    Parkes  (a.  a.  0.  S.  249)  fand  beim  Typhus 
abdominalis;  während  der  Kranke  magere  Kost  erhielt;  26;459  Gran; 
und  bei  demselben  Patienten  bei  voller  Kost  und  guter  Gesundheit 
26;671  Gran;    in   einem  anderen  Falle  unter  gleichen  Verhältnissen 
resp.  20  und  19  GraU;  so  dass  eine  Vermehrung  des  Gewebsumsatzes 
und    der    Schwefelsäureproduction    während    des    Ablaufes    dieser 
Typhusf&Ue    zweifellos    war.      Ein  Gleiches  beobachtete  er  bei  der 
Variola.      In   einigen  Fällen   von  Pneumonie  (a.  a.  0.  S.  275);  und 
namentlich  im  Verlaufe  des  acuten  Rheumatismus  (in  5  Fällen.  S.  289) 
wurde   aber  eine  sehr  beträchtliche  Zunahme  der  Schwefelsäureaus- 
Scheidung  constatirt.    Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  wird  sich 
demnach  dahin  zusammenfassen  lassen;  dass  während  des  fieberhaften 
Zustandes   in   der   Regel    eine   vermehrte   Schwefelsäurebildung  im 
Organismus  die   allgemeine  Steigerung   des  Stofiumsatzes  begleitet; 
und    dieses    begreifliche   Resultat    wird    sich    voraussichtlich    noch 
schärfer  herausstellen;  wenn  zusammenhängende  Beobachtungsreihen 
mit   genügender  Berücksichtigung    der  Nahrung   und  der  Getränke 
des  Kranken;  der  Gesammtquantität  des  HarnS;  der  Stuhlentleerungen; 
des  Körpergewichtes  und   der  Hamstofiinengen   angestellt    werden. 
Auch  hier  wird  sich  wahrscheinlich  der  Paralellismus  der  Schwefel- 
säure- und  der  Hamstofi'bildung  erkennen  lassen. 

In  Betreff  chronischer  Krankheitszustände  liegen  nur 
vereinzelte  Beobachtungen  vor.  Bei  den  verschiedenen  nephritischen 
Zuständen  fand  Dickinson  (a.  a.  0.  S.  46;  142;  197)  den  Schwefel- 
säuregehalt des  Harns  constant  vermindert;  jedoch  weit  weniger  als 
den  Phosphor  Säuregehalt;    in  verschiedenen  Fällen  von  Hautkrank- 
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heiten,  speciell  Eczem,  fand  Beale  beträchtliche  Zunahme  (a.  a.  0- 
S.  178).  Bei  der  grossen  Abhängigkeit  des  Schwefelsäuregehaltes 
des  Harns  von  verschiedenen  Umständen,  namentlich  auch  von  den 
angewandten  Arzneimitteln,  bedürfen  aber  alle  diese  Angaben  einer 
Revision.  Eine  besondere  pathologische  Bedeutung  besitzen,  wie  es 
scheint,  die  Verhältnisse  der  fraglichen  Ausscheidung  nicht.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  werden  dieselben  sich  sehr  einfach  auf  ihre  Ur- 
sachen zunlckfiihren  lassen.  Dennoch  ist  ihr  weiterer  Verfolg  dringend 
zu  wünschen,  da  sich  von  ihnen  aus  vielleicht  eine  Einsicht  in  die 
physiologische  Bedeutung  der  Schwefelsäure  im  Organismus  ersohliessen 
wird,  und  Fälle  von  Leberkrankheiten,  Cystinurie,  und  Abnormitäten 
der  Blutbildung  von  dieser  Seite  her  eine  Aufklärung  erfahren 
können. 


^  ^  .  -^  ^  ^  ^  ^  ^  .j^^ 
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4.   Von  dem  Ammongehalt  des  Harns,  den  Störungen  im 

Umsatz  der  alkalischen  Basen  Kali  und  Natron, 

der  Beaction  des  Harns  in  Krankheiten,  und  von  den 


Es  ist  eine  bekannte  Thatsache;  dass  der  normale  Harn  des 
Menschen  eine  saure  Reaction  besitzt  Betrachtet  man  die  Säure, 
welche  diese  Reaction  bedingt;  als  frei;  so  entspricht  ihre  Menge  in 
24  Stunden  nach  J.  VogeTs  Bestimmungen  durchschnittlich  einer 
Menge  von  2 — 4  Gramm  Oxalsäure.  Eben  so  bekannt  ist  es  aber, 
dass  der  Harn  sehr  häufig;  und  namentlich  in  der  wärmeren  Jahres- 
zeit, eine  durch  starken  Ammongehalt  bedingte  alkalische  Reaction 
darbietet.  Dieses  Ammon  stanmit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus  einer 
Zersetzung  des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammon  her;  eine  Zer- 
setzung; welche,  wie  w^r  früher  sahen  (s.  S.  84),  wesentlich  durch  die 
fermentirende  Eigenschaft  des  Schleimes  der  Harnwege  bedingt  wird. 

Niemand  vermuthete  bis  vor  kurzer  Zeit,  dass  das  Ammon  ein 
normaler  Harnbestand theil,  und  auch  regelmässig  im  sauren  Harn 
enthalten  seL  Dennoch  verhält  es  sich  so.  Die  Untersuchungen 
von  HeintZ;  Boussingault  And  Neubauer  lassen  darüber  keinen 
Zweifel  mehr  zu.  Ja,  nach  Neubau  er 's  Bestimmungen  ist  die 
Quantität  dieses  Ammons  eine  gar  nicht  unbeträchtliche.  Sie  beläuft 
sich  in  24  Stunden  beim  erwachsenen  Mann  auf  etwa  0,7  Gramm. 

Ueber  die  FonU;  in  welcher  dies  Ammon  im  sauren  Harn  vor- 
kommt; ist  noch  nicht  bestimmt  zu  entscheiden.  Ein  Theil  desselben 
kommt  wahrscheinlich  in  der  Verbindung  mit  phosphorsaurem  Natron 
zu  phosphorsaurem  Natron- Ammon  darin  vor,  ein  anderer  Theil 
vielleicht  frei.  Jedenfalls  lässt  sich  Aas  Ammon  sehr  leicht  aus  dem 
Harn  abscheiden.  Der  Harn  verhält  sich  in  dieser  Beziehung  wie 
eine  freies  Ammoniak  enthaltende  wässrige  Lösung,  welche  das 
Ammoniak  schon  bei  gewöhnlicher  Temperatur  an  der  Luft  ver- 
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dunsten  lässt.  Auf  dieses  Verhalten  stützt  sich  die  von  Schlösing 
angegebene  Methode  der  quantitativen  Ammonbestimmung  des  Harns, 
welches  verdunstend  von  Schwefelsäure  gebunden,  und  alsdann  durch 
Titrirung  der  nicht  gebundenen  Schwefelsäure  quantitativ  bestimmt 
wird. 

Ueber  den  Ort  der  Entstehung  des  Ammons,  so  wie  über  seine 
Quelle  im  Organismus  wissen  wir  bis  dahin  nichts  Bestimmtes.  Aber 
es  ist  von  grösstem  Interesse  seine  [quantitativen  Schwankungen  in 
verschiedenen  Krankheitszuständen  zu  verfolgen. 

Bereits  im  Jahre  1850  habe  ich  in  meiner  Schrift  „Zur  !Phy- 
siologie  und  Pathologie  des  phosphors.  und  oxals.  Kalkes**  S.  48 
darauf  ausftnerksam  gemacht,  dass  ammoniakalische  ürine  von  mir 
beim  Typhus  und  bei  phlegmonösen  Processen  (Zellgewebsvereiter- 
ungen)  beobachtet  seien,  und  dass  es  sich  hier  nicht  etwa  um  durch 
HamstojBFzersetzung  in  oder  ausserhalb  der  Blase  entstandenes  Ammon 
handle,  sondern  um  einen  abnormen  Ammongehalt  des  frisch  ent- 
leerten Harns.  Späterhin  habe  ich,  so  lange  ich  Gelegenheit  zu 
klinischen  Beobachtungen  hatte,  noch  oftmals  abnormen  Ammongehalt 
des  Harns  constatirt,  wo  es  sich  um  eitrige  Exsudate  oder  ander- 
weitige mit  Eiterung  einhergehende  Processe  handelte,  so  bei  Pyo- 
thorax,  bei  grossen  Cavemen  in  den  Lungen,  "bei  Gelenkleiden  mit 
necro tischen  Processen,  Abscessbildungen  u.  s.  w.;  namentlich  auch, 
was  ich  mit  besonderem  Nachdruck  hervorheben  möchte,  während 
des  Resorptionsstadiums  acuter  Exantheme  (Variola,  Scarlatina,  Mor- 
billi). Diese  Beobachtungen  haben  dann  später  eine  gründlichere 
und  sorgfaltige  Prüfung  durch  Dr.  Koppe  in  Dorpat  erfahren;  er 
war  meines  Wissens  der  Erste,  welcher  eine  grössere  Arbeit  über 
die  Ammonausscheidung  durch  die  Nieren  verölBFentlichte*).  Er  fasste 
seine  Beobachtungen  selbst  in  folgen4en  Sätzen  zusammen: 

1.  Das  Ammoniak,  als  constanter  Bestandtheil  des  Harns,  kommt 
bei  Männern  in  grösserer  Menge  vor,  als  bei  Weibern.  Die  Quan- 
tität beträgt  im  Durchschnitt  für  24  Stunden  0,7-— 0,8,  resp.  0,5 — 0,6 
Gramm. 

2.  Vermehrte  Wasserzufuhr  steigert  ebenso,  wie  die  Menge  der 
übrigen  Harnbestandtheile^  so  auch  die  des  Ammoniaks. 

3.  Es  besteht  unter  physiologischen  Bedingungen  ein  constantes 
Verhältniss  zwischen  den  im  Laufe  eines  Tages  ausgeschiedenen  Ammo- 
niak- und  Harnstofi'mengen.  Je  grösser  jene,  desto  grösser  auch 
diese.   Unter  pathologischen  Bedingungen,  namentlich  solchen,  welche 


")  S.  Petersb.  medicin«   Zeitscbr.  1868.  2.  Heft. 
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« 
mit    beträchtlichen   Veränderungen    des   Stoffwechsels    jeinhergehen, 

erleidet  dieses  Verhältniss  mannigfache  Abänderungen. 

4.  In  fieberhaften  Krankheiten  ^  namentlich  in  Infectionskrank- 
heiteu;  ist  der  Ammongehalt  des  Harns  beträchtlich  erhöht.  Am 
meisten  ist  dies  der  Fall  bei  Typhus.  Weitere  Beobachtungen  müssen 
darüber  entscheiden;  ob  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Krankheit 
constante  Verschiedenheiten  in  der  Secretionsmenge  bestehen. 

5.  In  Fällen,  wo  zersetzte  Secrete  (Empyem,  Wunden)  sich  der 
Resorption  darbieten,  scheint  ebenfalls  eine  constante  Steigerung  des 
Ammongehaltes  des  Harns  beobachtet  zu  werden.  Dieselbe  erreicht 
jedoch  nicht  die   bei  Infectionskrankheiten   gefundene  Vermehrung. 

Diese  Beobachtungen,  übereinstimmend  mit  den  meinigen,  machen 
es  wahrscheinlich,  dass  ein  Theil  des  in  Frage  stehenden  Ammons 
von  einer  Zersetzung  des  von  der  Darmschleimhaut  ausgeschiedenen 
Harnstoffs  zu  kohlensaurem  Ammon  und  Resorption  desselben  her- 
stammt Wir  wissen,  dass  namentlich  im  Typhus  eine  solche  Harn- 
sto&usscheidung  auf  der  Schleimhaut  des  Darmrohres  vorkommt, 
und  die  ammoniakalische  Reaction  der  Stuhlentleerungen  beim  Typhus 
suchten  wir  bereits  oben  (S.  120)  in  dieser  Weise  zu  erklären«  Aehn- 
liches  mag  bei  andern,  mit  hohem  Fieber  und  beschränkter  Harn, 
secretion  einhergehenden  Infectionskrankheiten  der  Fall  sein.  Aber 
neben  dieser  Quelle  des  Ammons  scheint  noch  eine  andere,  unbe- 
kannte zu  existiren,  und  wenn  es  wahr  ist,  wie  Schenk*)  behauptet, 
dass  nicht  nur  der  Harn,  sondern  auch  die  Exspirationsluft  stets 
Ammoniak  enthalte  (bei  Hunden  im  Minimum  in  24  St.  0,087  Grm., 
im  Maximum  0,124  Grm.),  so  dürfen  wir  aus  dieser  Thatsache  nur 
um  so  mehr  auf  das  Vorhandensein  einer  besonderen,  anderweitigen 
Quelle  des  Anunons  schliessen.  Welches  diese  Quelle  ist,  müssen 
wir  fiir  jetzt  dahin  gestellt  sein  lassen,  so  nahe  es  auch  liegt,  die- 
selbe in  dem  Neurin  der  Blutkörperchen  und  der  Nervensubstanz 
(».  S.  128),  so  wie  vielleicht  in  dem  Kreatin  des  Muskelsaftes  (s.  S.  166) 
zu  suchen. 

So  lange  die  das  Blut  passirenden,  und  eventuell  in  Harn  und 
Exspirationsluft  erscheinenden  Anunonmengen  nun  eine  bestimmte 
Grösse  nicht  überschreiten,  ist  das  Auftreten  derselben  von  keiner 
besonderen  klinischen  Bedeutung.    Aber  es  giebt  Vermehrungen  der- 


*}  S.  Pflüg  er 's  Archiv  für  PbysioL  III.  JahrgaDg.  —  H.  Lossen  (Zeitscbr. 
für  Biologie.  I.  207)  bezeichnet  die  dnrch  die  Respirationswege  ausgeschiedenen 
AmmoDmengen  als  so  minimal,  dass  sie  kaom  in  Betracht  kommen  können ;  er  glaubt, 
dass  sie  ihre  Quelle  in  den  Respirationswegen  selbst  haben. 
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selben^  welche  zu  den  bedenkliebsten  Störungen  Veranlassung  geben^ 
und  welche  jenen  Zustand  des  Blutes  bedingen^  welcher  unter  dem 
Namen  der  Ammoniaemie  und  als  Ursache  epileptiformer  Krampf- 
anfalle  bekannt  ist.  Solche  Vermehrungen  kommen  zweifellos  bei 
Gebärenden  vor,  um  die  s.  g.  Eclampsia  parturientium  hervorzurufen. 
Den  Zweifeln  Dohrn's  gegenüber  hat  Spiegelberg  neuerdings 
diese  Thatsache  festgestellt  und  auch  experimentell  nachgewiesen, 
dass  Ammoninjection  eclamptische  Anfalle  bei  Thieren  hervorruft*). 
Minder  hochgradige  Störungen  des  Nervensystems  können  zweifellos 
durch  reichliche  Resorption  von  kohlensaurem  Ammon  aus  dem 
Darmkanal;  wie  namentlich  beim  Typhus  abdominalis,  hervorgerufen 
werden**).  Auch  die  Erscheinungen  der  s.  g.  uraemischen  Intoxi- 
cation  werden,  insonderheit  von  Frerichs,  auf  die  Zersetzung  des 
Harnstoffs  zu  kohlensaurem.  Ammon  und  Eintritt  dieses  in  das  Blut 
reducirt.  Gewiss  ist  diese  Anschauung  fiir  einzelne  Fälle  berechtigt. 
Aber  es  ist  dabei  zu  bedenken,  dass  schon  die  Anwesenheit  grösserer 
Mengen  von  Harnstoff  im  Blute  an  und  für  sich  ähnliche  nervöse 
Störungen  hervorruft,  wie  die  Ammoniaemie,  und  es  ist  nicht  leicht 
in  diesen  Fällen  zu  entscheiden,  ob  der  Ammongehalt  oder  der  Harn- 
Stoffgehalt  des  Blutes  die  schweren  nervösen  Zufälle  herbeiführt 

Mit  Bestimmtheit  erklärt  sich  neuerdings  Rosenstein***)  dahin, 
dass  der  hauptsächliche  Unterschied  der  Wirkung  des  kohlensauren 
Ammoniaks  und  desjenigen  Agens,  welches  Uraemie  macht,  darin 
gelegen  sei,  dass  ersteres  immer  nur  einen  und  denselben  Erschei- 
nungscomplex,  den  der  Epilepsie,  hervorrufe,  während  letzteres  so- 
wohl die  Erscheinung  der  Epilepsie,  als  auch  allein  die  des  Coma, 
der  Convulsionen  und  der  Delirien  producire.  In  selteneren  Fällen 
gehört  jedoch  zu  den  Symptomen  der  Ammonvergiftung  auch  Para- 
plegie  der  unteren  Extremitäten. 

Der  Werth  dieser  Erfahrungen  kann  von  der  pathologischen 
Physiologie  nicht  hoch  genug  geschätzt  werden.  Aber  dieselben  er- 
öflftien  uns  auch  sofort  gewisse  practisch-therapeutische  Gesichts- 
punkte. Der  minder  beträchtliche  Ammongehalt  des  Blutes  fiihrt 
allerdings  nicht  sofort  zu  frappanten,  i^ächtigen  Störungen  der  Lei- 
stungen des  Nervensystems.    Aber  was  die  hochgradige  Ammoniaemie 


*3  S.  Archiv  für  Gyoaekologie.  Bd.  I.  S.  383. 

**)  Vgl.  J  a  k  8  c  h  :  Ueber  Uraemie  und  Ammoniaemie  in  der  Prag.  Vierteljahr- 
sehrift.  1860.  Bd.  66. 

***)  S.  Virchow's  Archiv.  Bd.  56.  S.  396.  Das  kohlensaure  Ammoniak  u. 
die  Uraemie. 
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an  intensiven  Störungen  erzeugt,  das  erzeugt  die  geringgradige  doch 
auch  im  geringeren  Grade:  Störungen  der  Innervationsvorgänge, 
die  sich  vielleicht  durch  Trübung  des  Bewusstseins,  Sehnenhüpfen, 
Flockenlesen  und  andere  Erscheinungen  aussprechen.  Und  diesen 
Störungen;  deren  Ursache  wir  zum  Theil  aus  einer  sorgfältigen  Be- 
achtung des  Ammongehaltes  des  Harns  erschliessen  können,  ohne 
dass  wir  damit  die  einzige  und  alleinige  Ursache  bezeichnen  möchten, 
können  wir  durch  geeignete  Medicamente  entgegenwirken.  Es  ist 
die  Anwendung  der  Mineralsäuren,  und  namentlich  der  Salzsäure, 
welche  hier  eine  ganz  bestimmte  Indication  findet,  und  wenn  sich 
dieselbe  bei  den  Infectionskrankheiten,  bei  Eiterungen  u.  s.  w  eines 
alten  Vertrauens  erfreut,  so  beruht  dasselbe  sicher  auf  der  Ratio- 
nalität, welche  derselben  thatsächlich  zu  Grunde  liegt.  Bei  alF  den 
in  Frage  stehenden  Zuständen  reicht  man,  sobald  der  Harn  einen 
abnormen  Ammongehalt  verräth,  mit  grösstem  Nutzen  Salzsäure  in 
starker  Verdünnung,  etwa  als  Getränk,  und  es  dürfte  kein  Mittel 
geben,  welches  dieselbe  in  diesen  Fällen  zu  ersetzen  vermöchte. 
Insonderheit  mache  ich  auf  den  Nutzen  aufmerksam,  welchen  diese 
Medication  während  des  Resorptions-  und  Desquamationsstadiums 
acuter  Exantheme  leistet;  es  ist  vielleicht  nicht  ungerechtfertigt, 
manche  der  unliebsamen  klinischen  Erscheinungen,  welche  sich 
während  dieser  Stadien  zeigen,  wenigstens  theilweise  auf  den  hohen 
Ammongehalt  des  Blutes  zurückzufahren. 

So  kann  also  zunächst  der  Säuregrad  des  Harns  in  Folge  von 
Schwankungen  des  Ammongehalts  desselben  sehr  verschieden  ausfallen. 
Es  kann  der  letztere  unter  Umständen  so  stark  sein,  dass  die  Reaction 
des  Harns  in  eine  neutrale  oder  ammoniakalische  Übergefährt  wird. 

Aber  viel  häufiger  noch  sind  es  die  fixen  alkalischen 
Basen,  das  Natron  und  Kali,  welche  derartige  Verschieden- 
heiten in  der  Reaction  des  Harns  bedingen,  und  die  Kenntniss  dieser 
Verhältnisse  ist  sowohl  in  pathologischer,  als  therapeutischer  Bezie- 
hung von  hoher  Wichtigkeit. 

In  einfachster  Weise  sehen  wir  den  Säuregrad  des  Harns  modi- 
ficirt  in  Folge  der  Darreichung  eines  fixen  Alkali.  Wir  haben  es 
in  dieser  Weise  ganz  in  der  Hand,  den  Harn  eines  Menschen  in 
kürzester  Zeit  alkalisch  zu  machen.  Reicht  man  einem  Individuum 
den  Liquor  kali  caustici  zu  etwa  10  Gramm  pro  die,  so  nimmt  die 
Säure  des  Harns  entschieden  ab,  ohne  dass  derselbe  jedoch  in  jedem 
Falle  alkalische  Reaction  annähme.  Der  Vorgang  ist  einfach  genug 
zu  erklären.  Die  dargereichten  alkalischen  Basen  nehmen  eine 
bestimmte  Menge  von  Säure  für  sich  in  Anspruch,  und  je  nachdem 
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Nach  diesen  und  den  bereits  früher  in  Betreff  der  Mineralsäuren 
angefiihrten  Beobachtungen  haben  wir  es  als  Aerzte  ganz  in  der 
Hand^  die  Reaction  des  Harns  beliebig  zu  ändern^  und  es  ist  dies 
insonderheit  für  manche  Krankheiten  der  Harnorgane  selbstverständ- 
lich von  der  grössten  Wichtigkeit.  Nur  allzu  häufig  werden  aber 
noch  fehlerhafte  Anwendungen  von  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Heil- 
mitteln gemacht.  Gegen  die  Bildung  von  Harnsäuregries  oder  harnsauren 
Goncretionen  wendet  man  unter  Umständen  mit  Recht  kohlensaure 
Alkalien;  namentlich  in  der  Form  der  Mineralwässer  (Vichy,  Bilin, 
u.  8.  w.),  oder  auch  pflanzensaure  Alkalien  in  der  Form  von  Frucht- 
säften u.  s.  w.  an.  Man  will  die  Säure  des  Harns  herabsetzen^  um 
damit  die  Ausscheidung  der  harnsauren  Salze  oder  der  reinen  Harn- 
säure zu  behindern.  Statt  bei  diesem  Verfahren  nun  aber  ein  durch 
regelmässige  Controlle  der  Harnreaction  geleitetes  Maass  zu  halten^ 
werden  die  kohlensauren  oder  pflanzensauren  Alkalien  oft  in  einer 
Menge  ange  wandt;  dass  der  Harn  starke  alkalische  Reaction  erhält. 
Die  Folge  davon  ist  in  der  Regel  allerdings  wahrscheinlich,  dass 
harnsaure  Salze  oder  Harnsäure  nicht  femer  in  den  Hamwegen 
niedergeschlagen  werden,  aber  eine  sichere  Folge  ist  auch,  dass  die 
Erdphosphate  des  Harns  schon  innerhalb  der  Harnwege  aus  dem 
Harn  ausgeschieden-  werden,  und  ist  ein  Concrement  in  den  Harn- 
wegen vorhanden,  so  leitet  man  damit  geradezu  eine  neue  Incrustation 
desselben  mit  einer  Rinde  von  Erdphosphaten  ein.  Abgesehen  hier 
ganz  von  der  Frage  der  Nützlichkeit  der  kohlensauren  und  pflanzen- 
sauren .Alkalien  im  Allgemeinen ,  ist  bei  der  Anwendung  derselben 
in  den  fraglichen  Fällen  stets  darauf  zu  achten,  dass  der  Harn  eine 
schwach  saure  Reaction  behält,  wie  solches  z.  R  auch  bei  der  An- 
wendung des  trefllich  wirksamen  Wildunger  Wassers  der  Fall  ist. 
Ein  anderer  Fehler  kommt  bei  der  Behandlung  der  Blasencatarrhe, 
einerlei  welchen  Ursprungs,  vor.  Hier  findet  nicht  selten  eine 
starke  ammoniakalische  Zersetzung  des  Harns  (resp.  Harnstoffs) 
schon  in  der  Blase  statt;  es  bilden  sich  Tripelphosphatniederschläge, 
die  sich  mit  den  producirten  Schleim-  und  Eitermengen  mischen. 
Es  liegt,  abgesehen  von  der  wesentlichsten,  durch  den  Ca- 
tarrh  der  Blase  und  dessen  Ursachen  selbst  gestellten  Indication,  die 
Aufgabe  vor,  den  Harn  so  viel  als  möglich  der  sauern  Reaction  zu 
nähern.  Nun  werden  allerdings  erfahrungsmässig  auch  hier  gerade 
alkalische  Mittel  vorzugsweise  empfohlen  (Vichy,  Wildungen, 
Ealkwasser,  selbst  kohlensaures  Natron  u.  s.  w.).  Aber  die  in  dieser 
Weise  nur  gesteigerte  Alkalescenz  des  Harns  wird  der  Bildung  von 
Tripelphosphatniederschlägen  nur  forderlich  sein ,  und  so  wenig  ich 
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auch  dem  Wildunger  Wasser  und .  den  Ealkpräparaten  an  ihrer  em- 
pirischen Bedeutung  nehmen  möchte;  es  bedarf  dieser  Punkt  doch 
sehr  der  Beachtung.  Wie  weit  sich  Mineralsäuren  (namentlich 
Schwefelsäure)  empfehlen^  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Gewiss 
ist  |kber;  dass  fast  sämmtliche  Autoren  den  Alkalien  nicht  allein  ver- 
trauen^  vielmehr  stets  neben  ihnen,  oder  im  Falle  ihrer  Nutzlosigkeit, 
adstringirende  Mittel  (Tannin,  Liqu.  ferr.  sesquichlorat.,  Aq.  picis, 
Balsam.  Copaiv.  u.  s.  w.),  oder  locale  Behandlung  des  Blasencatarrhs 
empfehlen,  die  Anwendung  der  Alkalien  deshalb  aber  auch  nur  um 
So  mehr  eine  Einschränkung  gestattet.  Dass  es  aber  bei  all'  diesen 
therapeutischen  Eingrifien  gleichzeitig  der  sorgfältigsten  Regulirung 
der  Diaet  bedarf,  versteht  sich  von  selbst  Hängt  doch  von  ihr 
ganz  wesentlich  die  Reaction  des  Harns  ab,  und  kann  durch  fehler- 
hafte Beschaffenheit  derselben  jedweder  therapeutische  Eingriff  durch 
Arzneimittel  vereitelt  werden!  Will  man  die  Acidität  des  Harns 
steigern,  so  wird  man  die  vegetabilischen  Säuren  (pflanzensaure 
Alkalien)  zu  meiden  haben,  und  will  man  sie  herabsetzen,  so  wird 
man  die  stickstoffhaltige,  an  phosphorsauren  Salzen  reiche  Kost  nur 
bis  zu  einer  gewissen  Grenze  hin  gestatten  dürfen.  Und  wo  es  sich 
um  die  letztere  Aufgabe  handelt,  da  vergesse  man  nicht  der  W^e 
zu  gedenken,  auf  welchen  der  Organismus  stickstofffreie  Säuren 
auszuscheiden  vermag,  der  Art,  dass  damit  das  Gesammtverhältniss 
von  Säure  und  Alkali  im  Organismus  zu  Gunsten  des  letzteren  ge- 
ändert wird.  Es  ist  wesentlich  dieser  Gesichtspunkt,  welcher  die 
englischen  Kliniker  einen  so  hohen  Werth  legen  lässt  auf  eine  sorg- 
fältige Cultur  der  Haut  in  Fällen,  wo  es  sich  um  Hamsäuregries 
oder  hamsaure  Steinbildung  handelt. 

Kehren  wir  jetzt  zu  unserm  Ausgangspunkte  zurück,  so  sehen 
wir  also,  wie  wir  die  Menge  der  fixen  alkalischen  Basen  im  Harn 
durch  Darreichung  deraelben  in  der  Form  eines  Arzneimittels  be- 
liebig zu  steigern  vermögen.  Das  hat  seine  bestimmte  therapeutische 
Bedeutung.  Aber  es  giebt  zweifellos  auch  Krankheitszustände,  in 
welchen  der  Harn  stets  ausgezeichnet  ist  durch  einen  abnorm  hohen 
Gehalt  an  fixen  alkalischen  Basen,  und  also  eine  alkalische  oder  sehr 
schwach  saure  Reaction  darbietet.  Zustände,  in  welchen  wir  aus  der 
Beschaffenheit  des  Harns  rückwärts  schliessen  dürfen  auf  einen  re- 
lativ zu  grossen  Vorrath  alkalischer  Basen  im  Organismus. 

Um  diese  Zustände  richtig  beurtheilen  zu  können,  ist  es  zunächst 
erforderlich  zu  wissen,  dass  die  Reaction  des  Harns  zu  verschiedenen 
Tageszeiten  bei  jedem  Menschen  eine  verschiedene  ist,  und  dass  es 
also,  um  zu  richtigen  Diagnosen  zu  gelangen,  der  regelmässigen  und 
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fortgesetzten  Untersuchung  des  Harns  zu  verschiedenen  Tageszeiten 
bedarf.  Es  sind  über  diese  Frage  vielfache  Untersuchungen  angestellt^ 
und  eine  allgemeine  Uebereinstimmung  freilich  nicht  erzielt.  B.  Jones 
fand;  dass  die  Säureausscheidung  1—3  Stunden  nach  den  Mahlzeiten 
abnehme^  sowohl  absolut^  als  im  Verhältniss  zu  den  festen  Bestand- 
theilen  des  Harns^  und  er  glaubt,  diese  Schwankungen  aus  der  Ab- 
sonderung des  sauren  Magensaftes  erklären  zu  müssen,  der  Art, 
dass  während  der  Zeit  dieser  Absonderung  weniger  Säure  durch 
die  Nieren  abgeschieden  werde.  Roberts  fand  ein  ähnliches  Ver- 
hältniss, führt  dasselbe  aber  auf  den  Uebergang  von  alkalischen  oder 
alkalisch  werdenden  Salzen  in  den  Harn  während  der  Verdauungs- 
zeiten zurück*).  Delavaud  fand  den  normalen  Harn  Morgens  stets 
sauer;  nach  dem  Frühstück  und  bis  gegen  die  Nachmittagsstunden 
meistens  neutral  oder  alkalisch,  von  da  an  und  die  ganze  Nacht 
hindurch  wieder  deutlich  sauer**).  Jul.  Vogel  giebt  an,  dass  der 
Säuregrad  des  Harns  des  Nachts  am  grössten  und  Vormittags  am 
geringsten  sei  (Nachts  =  0,19;  Vormittags  0,13;  Nachmittags  0,15)***). 
Ich  selbst  endlich  konnte  keine  bestimmte  Regelmässigkeit  bei  ver- 
schiedenen Individuen  entdecken,  fand  aber  im  Allgemeinen  allerdings 
die  geringste  Menge  freier  Säure  Morgens  zwischen  Frühstück  und 
Mittagessenf).  Ein  anderes  Verhältniss  kommt  hinzu.  Dies  ist  der 
Einfluss  von  Ruhe  und  Arbeit  auf  den  Säuregrad  des  Harns. 
Klüpfelff)  sah  denselben  durch  die  Arbeit  entschieden  gesteigert, 
so  stark,  dass  die  Steigerung  an  einem  Arbeitstage  gegenüber  einem 
Ruhetage  bis  zu  44,5  p.  c.  betrug.  Auch  diese  Angabe  wird  freilich 
wieder  von  Sawickifff)  in  Abrede  gestellt  Die  Frage  darf  aber 
dennoch  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden.  Findet  sich  nun  aber, 
trotz  der  Berücksichtigung  all  dieser  Verhältnisse,  eine  andauernd 
schwach  saure  oder  gar  alkalische,  durch  eine  Zunahme  der  fixen 
Alkalien  bedingte  Reaction  des  Harns,  sq  liegt  in  der  That  ein  pa- 
thologisches Verhältniss  vor,  und  die  Erfahrung  hat  uns  gelehrt, 
dass  ein  solches  sich  namentlich  bei  chlorotischen  Individuen,  bei 
chronischen  allgemeinen  Schwächezuständen,    und    nicht    selten    bei 


^J  S.  Beuce  Jones,  Aoimal  Chemistry»  S.  46,  —  Roberts:  A  coutri- 
butioD  to  Urology,  embrAcing  observatioiis  on  tbe  diurual  vaFiatioiis  iu  tho  acidity 
of  tbe  urine.    Manchester  1859. 

♦•)  Delavaud,  s.  Gaz.  med.   1851.  No.  44. 

♦♦•)  S.  Neubauer  und  Vogel's  Analyse  des  Harns.    6.  Aufl.  S.  344. 

f)  S.  Archiv  des  Vereins  f.  gem.  Arb.    Bd.  1.  S.  439. 

+1)  S,  Hoppe-?ey  ler,  med.  ehem.  Unters.  Heft  3.   I>'.68. 

itt)  S.  Pflüger's  Archiv.  Bd.  ö.  S.  2bö. 
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chronischen  Leberkrankheiten  mit  behinderter  Gallensecretion  findet. 
Schon  bei  einer  andern  Gelegenheit  habe  ich  hervorgehoben,  dass 
der  andauernde  Gebrauch  kohlensaurer  Alkalien  die  Ernährung  herab- 
setze und  die  Heranbildung  chlorotischer  Zustände  im  Gefolge  habe 
(s.  0.  S.  69).  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  hier  die  chloro- 
tischen  Zustände  weniger  Ursache,  als  Folge  der  Zunahme  der  alka- 
lischen Basen  im  Organismus  sind.  Gewiss  aber  ist,  dass  man  die- 
selben durch  längeren.  Gebrauch  von  Mineralsäuren  (Acid.  hydro- 
chloric.  mit  Acid.  nitric.)  beseitigen  kann,  und  dass  man  weiterhin 
durch  die  Anwendung  von  Chinin  mit  Eisen  vortheilhaft  auf  die 
fraglichen  constitutionellen  Alterationen  einzuwirken  vermag. 

Uebersehen  wir  erst  einmal  die  Wirkungen  der  alkalischen  Ba- 
sen Natron  und  Kali  im  physiologischen  Zustande  genau,  so  werden 
wir  auch  eine  klare  Einsicht  gewinnen  über  deren  Bedeutung  fiir 
pathologische  Erscheinungen.  Ein  pathologisches  Plus  oder  Minus 
derselben  im  Blute  und  in  den  Gewebssäften  lässt  sich  ermitteln^ 
und  wir  werden  etwaige  Krankheitserscheinungen  damit  in  Beziehung 
bringen  dürfen.  Joh.  Ranke  spricht  es  geradezu  aus,  dass  sich 
„eine  Reihe  von  allgemeinen  Krankheitssymptomen  schon  jetzt  auf 
Kaliwirkung  zurückfuhren  lasse"*).  Wie  weit  dieser  Ausspruch 
gerechtfertigt  ist,  wird  die  Zukunft  lehren.  Gedenken  wir  aber 
überhaupt  nur  des  bedeutungsvollen  Gegensatzes  von  Alkali  und 
Säure  in  den  einzelnen  Geweben,  zwischen  der  sauren  Reaction  der 
Zellenkerne  und  der  alkalischen  des  Zellenprotoplasmas,  der  sauren 
Reaction  des  Axeneylinders  und  der  alkalischen  des  Nerv^imarks 
in  den  Nervenfasern**),  so  ist  es  klar,  dass  die  Lebenserscheinungen 
im  gesunden,  wie  kranken  Zustande  in  hohem  Grade  von  der  Quan- 
tität der  vorhandenen  alkalischen  Basen  abhängig  sind,  und  dass  die 
Ermittlung  dieser  letzteren  in  Krankheitszuständen  eine  ganz  hervor- 
ragende Bedeutung  besitzt 

Um  sich  in  der  Praxis  rasch  in  Betreff  des  Säuregrades  des 
Harns  zu  orientiren,  empfiehlt  es  sich,  wie  schon  oben  (S.  344)  erwähnt, 
sich  mit  einer  bestimmten  Sorte  gebläuten  und  gerötheten  Lackmus- 
papiers in  grösserer  Quantität  zu  versehen,  und  sich  mit  den  Färb- 
ungen desselben  durch  bestimmte  Lösungen  von  Säuren  oder  Al- 
kalien so  vertraut  zu  machen,  dass  man  dui'ch  die  einfache  An- 
wendung der  Papierstreifen  annähernd  den  Gehalt  des  Harns  au 
Säure  oder  Alkali  zu  beurtheilen  im  Stande  ist.    Für  den  Anfänger 


*)   Lebensbedingungen  der  Nerven.    S.  70. 

**')  S.  Joh.  Ranke,     Lebensbedingungen  der  Neiveu.   S.  175. 
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ist  es  dabei  nöthig  zu  erwähnen,  dass,  falls  die  alkalische  Reaction 
des  Harns  durch  Ammoniak  bedingt  wird,  die  Bläue  des  rothen 
Lackmuspapiers  beim  Trocknen  desselben  schwindet,  während  sie 
bleibt,  wenn  sie  durch  fixes  Alkali  veranlasst  wurde,  und  dass  femer 
das  blaue  Papier,  wenn  es  einen  schwachen  Säuregrad  anzeigt  und 
dieser  durch  reichlichen  Amraongehalt  des  Harns  bedingt  wurde, 
nach  dem  Trocknen  stärker  geröthet  erscheint,  während  es  unver- 
ändert in  der  Farbe  bleibt,  wenn  die  schwach  saure  Reaction  durch 
ein  Plus  von  fixem  Alkali  bedingt  wird. 

Ueber  das  Verhältniss  dei^  beiden  fixen  alkalischen  Basen,  Kali 
und  Natron  im  Harn,  sowohl  unter  normalen,  als  unter  pathologischen 
Verhältnissen,  wissen  wir  noch  äusserst  wenig,  und  doch  ist  eine 
nähere  Kenntniss  dieses  Verhältnisses  bei  der  verschiedenen  Ver- 
theilung  der  beiden  Basen  auf  Blutzelle,  Fleischsaft  und  Blutserum 
von  grösster  Bedeutung.  Der  wichtigen  Beobachtung  von  Sal- 
kowsky*),  nach  welcher  in  allen  fieberhaften  Aifectionen  der  Kali- 
gebalt [den  Natrongehalt  des  Harns  bedeutend  übersteigt,  während 
unter  gewöhnlichen  Emährungsverhältnissen  das  Umgekehrte  der 
Fall  ist,  haben  wir  bereits  oben  (S.  341)  gedacht.  Zweifellos  stehen 
diese  Verhältnisse  mit  dem  Stoffumsatz  im  Fieber  in  Verbindung 
*-  Trotz  der  zahlreichen  Arbeiten,  welche  über  den  Gehalt  des 
Harns  an  freier  Säure  und  die  vielfachen  Verschiedenheiten  seiner 
Reaction  angestellt  sind,  trotz  der  zweifellosen  Richtigkeit  des  Satzes, 
dass  die  saure  Reaction  des  normalen  Harns  wesentlich  durch  saures 
phosphorsaures  Natron  bedingt  wird,  ist  die  Frage  nach  den  Be- 
dingungen der  sauren  Reaction  des  Harns  nun  aber  noch  keineswegs 
ftir  alle  Fälle  in  genügender  Weise  gelöst.  B.  Jones**)  hebt  mit 
Nachdruck  hervor,  dass  er  für  einige  Fälle  ganz  sicher  sei,  dass  die 
Menge  des  phosphorsauren  Natrons  viel  zu  gering  gewesen  sei,  um 
die  stark  saure  Reaction  des  Harns  zu  bedingen.  Bartels***)  hält 
an  der  „sauren  Hamgährung"  fest,  und  glaubt,  dass  die  „freie 
Säure**,  welche  die  Ausscheidung. der  crystallinischen  Harnsäure  be- 
dinge, entschieden  verschieden  sei  von  der  Säure,  welche  die  normale 
saure  Reaction  des  Harns  erzeugt.  Des  Vorkommens  von  Hippursäure 
und  Milchsäure  im  Harn  unter  verschiedenen  Verhältnissen  haben  wir 
oben  bereits  gedacht  (S.  167  u.  280).  Städeler  fand  Phenylsäure 
im  Harn,  und  hält  es  für  denkbar,  dass  dieselbe,  aus  den  Farbstoffen 


♦)  8.  Med.  Centralblatt.   1871.  No.  19. 
•♦)  Animal  Ohemistry.  S.  50. 
***)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Mediciu.  Bd.  1. 
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des  Harns  hervorgehe.  Ausserdem  fand  er  Taarylsäore,  Damalor- 
säure  und  Damolsäure  im  Harn.  Auch  darauf  möchte  ich  aufinßrksam 
machen ;  dass  nach  B.  Jones*)  eine  „peculiar  disease^  existirt^ 
welche  durch  einen  excessiven  Gehalt  des  Harns  an  freier  Säure 
ausgezeichnet  ist;  und  dass  dieselbe  seiner  Ansicht  nach  dem  Dia- 
betes mellitus  nahe  verwandt  ist.  Die  Metarmorphose  der  Stärke  in 
Dextrin ,  Zucker  u.  s.  w.  wird  nach  ihm  in  diesen  Fällen  auf  der 
Stufe  der  „vegetable  acid"  retentirt,  und  die  Krankheit  ist  eben  so 
schwierig  heilbar,  als  der  Diabetes.  Diese  Beobachtungsresultate  mit 
dem  Gegenstande  vertrauter  Forscher  mahnen  uns,  die  Frage  nach 
der  Ursache  und  den  Bedingungen  der  s.  g.  freien  Säure  des  Harns 
immer  noch  nicht  als  abgeschlossen  zu  betrachten  und  dessen  inson- 
derheit eingedenk  zu  sein,  wo  es  sich  um  die  Bildung  von  Hamgries 
und  harnsauren  Harnsteinen  handelt. 

Die  chemische  Zusammensetzung  der  Harnsteine  ist  eine  sehr 
verschiedene.  Es  giebt  zunächst  solche,  die  nur  aus  einer  Substanz 
bestehen ,  und  auch  in  diesem  Falle  können  sie  eine  sehr  beträcht- 
liche Grösse  erreichen;  und  es  giebt  solche,  welche  aus  mehren  auf 
einander  folgenden  concentrischen  Schichten  verschiedener  Substanzen 
zusammengesetzt  sind,  Concremente,  die  uns,  ähnlich  den  Schichten 
der  Erdrinde,  einen  Blick  in  die  früheren  Geschicke  und  Störungen 
des  Stoffwechsels  der  betreffenden  Individuen  gestatten.  Keine/Swegs 
sind  dabei  die  Harnsteine  eine  Prärogative  des  höheren  Alters.  Unter 
5900  Steinen,  welche  in  verschiedenen  Städten  und  Ländern  beobachtet 
wurden,  fand  Civiale  nicht  weniger  als  45  p.  c  bei  Kindern.  Die 
grösste  Zahl  fiel  dabei  auf  die  ärmeren  Classen,  und  eine  ganz  über- 
wiegende Majorität  auf  das  männliche  Gesclilecht  [5497  :  309]**).  Auch 
Neupauer  bestätigte  kürzlich  das  Vorherrschen  der  Steine  im 
kindlichen  Alter  bei  Knaben.  Unter  100  Fällen  kamen  nur  5  auf 
Mädchen.  Die  am  stärksten  heimgesuchte  Lebensperiode  war  dabei 
die  vom  2.-7.  Lebensjahr  [62,5  p.  c.]***)  Die  reichsten  Sammlungen 
von  Harnsteinen  verschiedenster  Art  findet  man  in  England.  Um 
eine  ungefähre  Uebersicht  über  die  Häufigkeit  der  verschiedenen 
chemischen  Zusammensetzung  derselben  zu  geben,  luhre  ich  eine 
Uebersicht  der  berühmten  Sammlung  des  Hunter 'sehen  Museums 


•)  Animal  Chemistry.  S.   117. 

**)  Vgl.  Oesterlen,  Handbuch  d,  medicio.  Statistik.  1865    S.  649. 

**•)  Vgl.  Neupauer:  üeber  Harnsteine  bei  Kindern  mit  BerficktiohtiguDg 
der  aus  192  Steinen  bestehenden  Sammlung  ßes  Pesther  Armen-Kinderspitals.  Jahrb. 
^er  KiDd«rheilkuDde.    V.  Jahrg.  4.  Heft.  1872. 
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aiL    In  dieser  befanden  sich  im  Jahre  1850^  als  ich  dieselbe  besuchte, 

im  Ganzen  649  Harnblasensteine.    Von  diesen  bestanden 

ganz  oder  enthielten  einen  Kern  aus  reiner  Harnsäure    278 

ganz  oder  enthielten  einenEemaus  harnsauren  Salzen    201 

ganz  oder  enthielten  einen  Kern  aus  oxalsaurem  Kalk  .    95 

aus  Cystin 3 

aus  Xanthin 1 

aus  reinem  phosphorsaurem  Kalk  (aus  der  Prostata?)     .    .      4 

aus  phosphorsaurer  Ammoniak-Magnesia 4 

aus  verschiedenartig  ge^iischten  Erdphosphaten      ....    48 

aus  Ablagerungen  um  fremde  Körper 14 

aus  einem  Kern  von  Erdphosphaten  und  darüber  abgelagerten 
oxalsaurem  Kalk 1 

649 

In  Betreff  der   ersteren   3  Gruppen  fanden  sich  dann  folgende 
Verhältnisse : 

Erste  *Gruppe. 
212  Steine  bestanden  ganz  aus  Harnsäure; 
10  •     „      hatten    einen   Kern    von    reiner   Harnsäure   und    eine 
äussere  Schicht  von  harnsauren  Salzen; 
8        „       hatten    einen   Kern   von   reiner  Harnsäure,  und    eine 
äussere  Schicht  von  oxalsaurem  Kalk. 
27        „      hatten   einen   Kern    von  reiner   Harnsäure   und    eine 
äussere  Schicht  von  Erdphosphaten. 
2       „       hatten  einen  Kern  von  reiner  Harnsäure;  zweite  Schicht: 
hamsaure  Salze;  dritte  Schicht:  reine  Harnsäure. 

13  „      hatten    einen    Kern    von    reiner    Harnsäure;    zweite 

Schicht:  harnsaure  Salze;  dritte  Schicht:  Erdphosphate. 

1  Stein  hatte  einen  Kern  von  reiner  Harnsäure,  zweite  Schicht: 
oxalsaurer  Kalk;  dritte  Schicht:  reine  Harnsäure; 

4  Steine  hatten  einen  Kern  von  reiner  Harnsäure ;  zweite 
Schicht:  oxalsaurer  Kalk;  dritte  Schicht:  Erdphosphate. 

1  Stein  hatte  einen  Kern  von  reiner  Harnsäure,  welcher  von 
4  oder  mehren  Schichten  verschiedener  Zusammen- 
setzung umhüllt  war. 

"~278." 

Zweite  Gruppe. 

14  Steine  bestanden  ganz  aus  harnsauren  Salzen; 

21       „      hatten  Kern  von  hamsauren  Salzen  und  äussere  Schicht 
von  reiner  Harnsäure; 
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31  Steine  hatten  Kern  von  hams.  Salzen  ^  und  äudsei«    Schicht 

von  öxalsaurem  Kalk; 
64      j,       hatten  Kern  von  hams.  Salzen  und  änss^e  Schicht  von 
Erdphosphaten ; 

5  „       hatten  Kern  von  hams.  Salzen;   zweite  Schicht:  reine 

Harnsäure;  dritte  Schicht:  harnsaure  Salze.; 

4       j,       hatten  Kern  aus  hams.  Salzen;   zweite  Schicht:    reine 

Harnsäure;  dritte  Schicht:  oxalsaurer  Kalk. 

6  ^       hatten  Kern  von  hams.  Salzen;   zweite  Schicht:   reine 

Harnsäure;  dritte  Schicht:  Erdphosphate. 
11       „       hatten  Kern  von  hams.  Salzen;   zweite  Schicht:  oxal- 
saurer Kalk;  dritte  Schicht:  reine  Harnsäure. 

32  ff      hatten  Kern  von  hams.  Salzen;   zweite  Schicht:    oxal- 

saurer Kalk;  dritte  Schicht:  Erdphosphate. 
13       r,      hatten  Kern  von  hams.  SalzeU;  umhüllt  von  4  oder  mehr 
verschieden  zusammengesetzten  Schichten. 


201. 

Dritte  Gruppe. 

33  Steine  bestanden  ganz  aus  öxalsaurem  Kalk; 

21       ff       hatten  Kern  aus  oxals.  Kalk  und  äussere  Schicht  von 

reiner  Harnsäure. 
28       ff       hatten  Kern  aus  oxals.  Kalk  und  äussere  Schicht  von 
Erdphosphaten. 
1    Stein   hatte   Kern   aus    oxals.   Kalk;   zweite  Schicht:    reine 

Harnsäure;  dritte  Schicht:  oxals.  Kalk. 
8  Steine  hatten  Kern  aus  oxals.  Kalk ;  zweite  Schicht  von  reiner 

Harnsäure;  dritte  Schicht:  Erdphosphate. 
4       ff      hatten  Kern  aus  oxals.  Kalk;  umhüllt  von  4  oder  mehr 
verschieden  zusammengesetzten  Schichten. 


95. 

Auch  die  Schichtenfolgen: 

oxalsaurer  Kalk  —  harnsaure  Salze  —  reine  Harnsäure 
oxalsaurer  Kalk  —  harnsaure  Salze  —  oxalsaurer  Kalk 
oxalsaurer  Kalk  —  harnsaure  Salze  —  Erdphosphate 

kommen  vor,   waren  jedoch  in  der  Hunt  er 'sehen  Sammlung  nicht 
vertreten. 

Ueber  eine  kleinere  Sammlung,  welche  Henry  Thompson 
durch  Lithotripsie  gewann,  berichtet  uns  derselbe  in  der  Medical 
Times  and  Gazette.  1870.  July  23.  Unter  184  Steinen  bestanden  120 
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ans  reiner  Harnsäure  und  harnsauren  Salzen;  16  hatten  verschieden- 
artige Zusammensetzung  aus  verschiedenen  Substanzen;  40  bestanden 
aus  Erdphosphaten;  4  aus  oxalsaurem  Kalk;  1  aus  Cystin;  1  aus 
reinem  phosphorsauren  Kalk. 

Diese  verschiedenen  Bildungen  können  in  ihrer  Entstehung  nur 
begriffen  .werden,  wenn  man  eine  richtige  Vorstellung  von  gewissen 
Störungen  des  Stoffwechsels,  und  andrerseits  von  denjenigen  Ver- 
hältnissen hat,  welche  die  einzelnen  in  Frage  stehenden  Bestandtheile 
des  Harns  in  Auflösung  erhalten  oder  zur  raschen  Abscheidung  aus 
det  Lösung  bringen.  Nach  den  in  den  vorstehenden  Vorträgen  dar- 
gelegten Verhältnissen  der  Reaction  des  Harns,  der  Löslichkeit  und 
Ausfällbiurkeit  seiner  einzelnen  Bestandtheile,  des  Auftretens  fremder 
Bestandtheile  in  ihm  u.  s.  w.  kann  das  Verständniss  der  Concrement- 
bildungen  nicht  mehr  schwer  fallen.  Ueber  den  Gehalt  des  Harns 
an  oxalsaurem  Kalk  ist  besonders  S.  281  nachzusehen. 


Dreinndzwanzigste  Vorlesung. 


5.  Von  den  Störungen  im  Umsatz  des  Eisens. 

In  der  Reihe  der  anorganischen  Körper  und  Verbindungen, 
welche  für  die  Existenz  des  Organismus  eine  wesentliche  Bedeutung 
haben,  bleibt  fiir  unsere  Betrachtung  als  letzter  das  Eisen -übrig. 
Die  wichtigen  Beziehungen  desselben  zu  den  Blutkörperchen  sind 
längst  bekannt.  Das  Eisen  ist  ein  Bestandtheil  des  Haematins,  welches 
in  Verbindung  mit  einem  eiweissartigen  Körper  den  rothen  Farbstoff 
der  Blutkörperchen,  das  Haemoglobin  oder  Haematocrystallin  bildet 
Ist  ein  Mangel  an  gefärbten  Blutkörperchen  vorhanden,  so  lässt  sich 
derselbe  in  manchen  Fällen  zweifellos  durch  die  einfache  Darreichung 
eines  Eisenpräparates  heben.  Aber  so  klar  auch  diese  Verhältnisse 
liegen,  wir  dürfen  uns  nicht  verhehlen,  dass  unsere  Kenntnisse  in 
Bezug  auf  das  Eisen  sowohl  in  physiologischer,  als  pathologischer 
Hinsicht  noch  sehr  bedeutende  Lücken  darbieten,  und  dass  sich  in 
der  Therapie  durch  die  oftmals  frappanten  Wirkungen  der  Eisen- 
präparate eine  Ideenassociation  von  bleichem  Colorit  und  Eisenge- 
braucb  entwickelt  hat,  die  vielfach  selbst  nur  als  krankhafte  be- 
zeichnet werden  kann. 

Um  die  Bedeutung  des  Eisens  richtig  zu  würdigen,  dürfen  wir 
nicht  bei  den  thierischen  Organismen  stehen  bleiben.  Dasselbe  ist 
von  gleicher  Bedeutung,  wie  fiir  diese,  auch  fiir  das  Pflanzenleben, 
Entzieht  man  der  sich  entwickelnden  Pflanze  das  Eisen,  so  bildet 
dieselbe  keifi  Chlorophyll,  sie  wird  bleichsüchtig;  Das  Chlorophyll 
ist  aber  von  der  eminentesten  Wichtigkeit  fiir  die  Assimilationsvor- 
gänge in  der  Pflanze,  und  das  Eisen  bildet  deshalb  auch  einen  der 
wichtigsten  Nahrungsbestandtheile  derselben.  Die  Untersuchungen 
der  Pflanzenphysiologen  haben  weiter  festgestellt,  dass  wenn  man 
chlorotischen  Pflanzen  mit  weissgrünlichen  oder  ganz  weissen  Blättern 
verdünnte  Lösungen  von  Eisensalzen  durch  die  Wurzeln  zufiihrt, 
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die  Blätter  nach  wenigen  Tagen  ergrünen,  und  selbst  wenn  man  die 
chlorotischen  Blätter  nur  äusserlich  mit  einer  verdünnten  Eisensalz- 
lösung bestreicht,  beginnen  sich  die  grünen  Chlorophyllkömer  in  dem 
form-  und  farblosen  Protoplasma  zu  bilden.  Wird  der  Chlorose  der 
Pflanze  nicht  durch  Eisenzüfuhr  abgeholfen,  so  geht  dieselbe  voll- 
kommen zu  Grunde*).  Damit  haben  wir  das  volle  Analogen  der 
Eisenmangel-Chlorose  des  Menschen  im  Pflanzenreich.  Der  Mangel 
an  Eisen  erzeugt  die  Chlorose,  und  Hie  Zufuhr  von  Eisen  heilt  dieselbe. 

Viel  weniger  wissen  wir  über  die  Vertheilung  des  Eisens  im 
Blute  der  wirbellosen  Thiere,  so  weit  von  einem  solchen  überhaupt 
noch  die  Rede  sein  kann.  Mit  Ausnahme  des  gröss'ten  Theils  der 
Ringelwürmer,  besitzt  das  Blut  der  Wirbellosen  entweder  eine  weisse 
Farbe,  oder  es  haftet  ein  bald  gelblicher,  bald  grünlicher,  bald 
violetter,  bald  bräunlicher  Farbstoff  an  dem  Blutserum.  Die  Blut- 
körperchen selbst  sind  farblos  und.  gleichen  den  Lymphkörperchen. 
Ueber  das  Vorhandensein  von  Eisen  in  dem  Blute  dieser  Thiere 
kann,  so  weit  die  Untersucbungen  reichen,  kein  Zweifel  sein,  wenn 
es  auch  bei  manchen  derselben  durch  Mangan  oder  Kupfer  vertreten 
zu  sein  scheint.  Aber  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  es  sich 
hier  nicht  an  die  Körperchen  des  Blutes,  sondern  an  das  Blutserum 
gebunden  findet.  Die  Lösung  dieser  Frage  hat  ein  nicht  unbedeu- 
tendes phybiologisches  Interesse;  von  ihr  aus  werden  wir  vielleicht 
am  ehesten  Aufschluss  über  die  Frage  erhalten,  ih  welcher  chemischen 
Verbindung  mit  Albuminaten  das  Eisen  überhaupt  im  Blute  vor- 
kommt. Die  merkwürdige,  oben  erwähnte  Thatsache,  dass  in  chloro- 
tischen  Blättern  die  Chlorophyllbildung  selbst  durch  einfaches  Be- 
streichen der  Blätter  mit  Eisensalzlösungen  eingeleitet  wird,  lässt 
vermuthen,  dass  jene  Verbindung  in  sehr  einfacher  und  leichter 
Weise  hergestellt  *  wird. 

Anders  bei  den  Wirbelthieren.  Hier  haftet  der  eisenhaltige 
Farbstoff  überall  an  den  rothen  Blutkörperchen.  Der  eigentliche 
Stickstoff-  und  eisenhaltige  Farbstoff,  das  Haematin,  ist  mit  einem 
Albuminat,  welches  Kühne  entschieden  nicht  für  Griobulin,  sondern 
für  reines  Eiweiss  hält,  zu  Haemoglobin  verbunden,  und  wir  wollen 
gleich  hier  bemerken,  dass  das  Haematin  (oder  Haemin)  polymer 
ist  mit  dem  Bilirubin  der  Galle,  Kühne**)  stellt  dafür  die  folgende 
Gleichung  auf: 


*)  Vgl.  Jal.  Sachs  in  Hofmeister 's  Handb.  d.  phy«iol.  Botanik.    Leipzig. 

1865.  Bd.  IV.  S.   142. 

*)  Lehrbuch  d.  physiol.  Chemie.    Leipzig.  18(>8.  S.  203. 
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C„H.  .N,Fe»0„ + 3H0  =  3  (C,.H.,N,0.)  +3FeO 

Haematin  Bilirubin 

Wo  und  wie  sich  diese  eisenhaltigen  Verbindungen  bilden,  ist  uns 
noch  immer  unbekannt;  so  wahrscheinlich  es  auch  ist,  dass  dieselben 
schon  in  dem  Digestionstractus  entstehen  und  zunächst  Bestandtheil 
der  farblosen  Blutzellen  werden.  Auch  darüber  herrscht  noch  Un- 
gewissheit;  welcher  Art  die  chemische  Constitution  des  Haematins' 
ist.  Für  die  Annahme;  dass  das  Eisen  als  Oxyd  im  Blute  enthalten 
sei;  hat  man  geltend  gemacht;  dass  sich  aus  getrocknetem  Blute 
durch  Säuren  Ksenoxyd  ausziehen  lässt,  und  dass  Blut,  mit  Schwefel- 
alkalien behandelt;  durch  die  Bildung  von  Schwefeleisen  schwarz 
wird.  Für  die  Annahme;  dass  es  als  Oxydul  im  Blute  existire, 
führt  man  die  Beobachtung  Schoenbein's  aU;  dass  sich  Eisen- 
oxydulsalze genau  so  wie  Blutkörperchen  als  Ozonüberträger  ver- 
halten. Am  wahrscheinlichsten  erscheint  es  jedoch,  dass  das  Eisen 
in  organischer  Verbindung  in  dem  Haemoglobin  enthalten  ist,  ahn« 
lieh  etwa,  wie  der  Schwefel  in  den  Albuminaten*).  Nur  von  der 
Zukunft  dürfen  wir  die  Entscheidung  dieser  Frage  erwarten. 

Etwas  Genaueres  wissen  wir  über  die  Menge  des  im  Blute  des 
Menschen  und  verschiedener  Thiere  enthaltenen  Eisens.  Nach 
Nasse 's  Bestimmungen**)  siiid  in  1000  Theilen  enthalten: 

beim  Mann       0,832  Eisenoxyd 

bei  der  Frau    0,779  „ 

beim  Hund       0,833         „ 

bei  der  Gans  0,822  „  u.  s.  w. 
Berechnet  man  hiernach  den  metallischen  Eisengehalt  der  Gesammt- 
bJutmenge  eines  Mannes  von  140  Pfund  Körpergewicht,  so  ergiebt 
sich,  dass  derselbe  2,98  Gramm  beträgt,  wenn  man  die  Gesammt- 
blutmenge  des  Menschen  nach  Bischoff  auf  Vts  des  Körpergewichtes 
veranschlagt,  dagegen  nur  2,28  Gramm,  wenn  die  Gesammtblutmenge 
nachGscheidtlen  zu  Vi» des  Körpergewichts  angenommen  wird ***). 
Dabei  sind  0,8  Grm.  Eisenoxyd  (=  0,555  Grm.  metallisches  Eisen) 
als  in  1000  Grm.  Blut  enthalten  der  Berechnung  zu  Grunde  gelegt 
Es  ist  nicht  unwichtig,  diese  Gesammteisenmenge  des  Blutes 
genauer   au    erwägen.      Sie  lässt  uns  erkennen,   dass   wir   mit  der 


*)  Vgl.  von  Gorup-BesaDcz:    Lehrbuch  d«  physiol.  Chemie.  1867.  S.  115. 

♦♦)  S.  Handwörterbuch  der  Physiol.    Bd.  I.    Artikel :  Blut. 

***)  S.  Gscheidtlen:  üntersnchungen  aus  dem  physiolog.  Laboratorium  za 
Würzbnrg.  1868.  3.  Hft  (Gscheidtleii  giebt  als  Maximam  der  Blutmenge  1:16,9 
[des  Körpergewichts]  an). 
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täglichen  Zufuhr  von  0;05  Gramm  Eisen  in  20  Tagen  schon  mehr 
als  den  dritten  Theil  jener,  in  einem  Mann  von  140  Pfund  Körper- 
gewicht vorhandenen  Eisenmenge  darreichen,  und  erklärt  ebensowohl 
die  Möglichkeit  der  frappanten  Wirkungen  eines  4 — 6wöchentlichen 
Gebrauchs  eines  Eisensäuerlings,  welcher  im  Pfunde  nicht  mehr  als 
0,030  Gramm  doppelt  kohlensaures  Eisenoxydul  enthält,  als  den  Irr- 
thum  der  Methode,  mit  täglichen  Dosen  von  0,25 — 0,50  Gramm  eines 
Eisensalzes  gegen  eine  einfache  Eisenmangelchlorose  zu  Felde  zu  ziehen. 
Fast  unsere  sämmtlichen  Nahrungsmittel  enthalten  Eisen,  und 
meistens  wohl  in  der  Form  des  phösphorsauren  Eisenoxyds.  Die 
animalischen  Nahrungsmittel,  Fleisch,  Milch,  Eier  u.  s.  w.  sind  eher 
ärmer,  als  reicher  daran,  als  die  vegetabilischen. 

Nach  Moleschott 's  Zusammenstellung*)  finden  sich: 
In  dem  Eiweiss  des  Hühnereis    0,001  p.  c.  Eisenoxyd 
,        Dotter  *     ,  0,023      , 

fi        Kalbfleisch      ....    0,002      ,,  „ 

„        Schweinefleisch   .    .    .     0,004      „  d 

„        Ochsenfleisch  ....    0,010      „  i, 

„        KäÄC 0,007      „  r, 

Roggen 0,028      „ 

„        Gersten 0,037      y,  „ 

„        Hafer 0,026      n  '   n 

Weizen  ....'..    0,019      „  ^ 

„        Reis 0,012      y, 

Erbsen 0,021      „ 

Birnen 0,004      ^ 

„        Erdbeeren 0,050      «  n 

„        Kartofieln 0,005      „  n 

„        Runkelrüben  ....    0,007      „  y» 

Diese  Mengen  wechseln  selbstverständlich  nach  den  Bodenarten, 
auf  welchem  die  Pflanzen  wachsen,  sowie  nach  der  Nahrung,  welche 
den  Thieren  gereicht  wird.  Aber  sie  geben  uns  doch  einen  unge- 
fähren Begriff  von  der  Menge  des  Eisenoxyds,  welches  dem  Menschen 
täglich  mit  der  Nahrung  zugefiihrt  wird,  und  berechnen  wir,  .dass 
z.  B.  in  einem  Pfund  Ochsenfleiscü  0,050  Grm.  Eisenoxyd  enthalten 
sind,  so  ergiebt  sich  damit,  dass  die  Nahrung  mehr  Eisen  enthält, 
als  der  Organismus  zu  seiner  Existenz  bedarf,  ein  Theil  desselben 
also  auch  unbenutzt  täglich  den  Körper  verlassen  muss. 

Nach  Bestimmungen  von  Berzelius  enthalten  diemenschlichen 

♦)  Physiologie  der  NahruDgsmittel.     lSö9.  Giessen. 
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Excremente  annähernd  1,200  p.  c.  unorganische  Bestandtheile  bei 
75,3  p.  c.  Wasser.  Von  diesen  1,20  p.  c.  kommen  circa  0,03  p.  e. 
auf  das  Eisenoxyd*).  Ein  Theil  dieses  letzteren  stammt  zweifellos 
aus  den  Nahrungsmitteln  her.  Aber  ein  anderer  Theil  verdankt 
seinen  Ursprung  auch  dem  Untergange  der  Blutkörperchen,  und  es 
scheint,  dass  dieser  theils  mit  der  Galle  durch  den  Darmkanal, 
theils  mit  dem  Harn  durch  die  Nieren  ausgeschieden  wird.  Es 
wurde  schon  früher  (S.  181)  erwähnt,  dass  nach  Kühne 's  Unter- 
suchungen nur  Spuren  von  Eisen  in  der  Galle  enthalten  sind.  Nach 
einer  Untersuchung  von  Rose  beläuft  sich  die  Menge  des  Eisenoxyds 
in  der  Ochsengalle  auf  0,23  p.  c.  der  Asche,  und  enthält  die  öalle 
im  Ganzen  0,8 — 1,0  p.  c.  unorganische  Bestandtheile  (Gorup-Besa- 
nez),  so  würden  sich  danach  für  dieselbe  0,0018 — 0,0023  p.  c.  Eisen- 
oxyd berechnen.  Schätzen  wir  dabei  die  in  24  Stunden  vom  er- 
wachsenen Manne  secernirte  Gallenmenge  auf  800  Gramm  (vergl. 
S.  193),  so  würden  mit  derselben  also  0,0144—0,0184  Gramm  Eisen- 
oyyd  ausgeschieden.  Ueber  die  mit  dem  Harn  ausgeschiedenen 
Mengen  von  Eisen  ist  aber  leider  noch  gar  nichts  auch  nur  annähernd 
Bestimmtes  festgestellt.  Harley  bezeichnet  sein  Urohaematin  (vgl. 
S.  182)  als  .eisenhaltig;  Scherer  stellt  den  Eisengehalt  desselben 
in  Abrede.  Porter  fand  „Spuren"  von  Eisen  im  Harn;  Kühne 
giebt  „geringe*  Quantitäten**  zu,  die  „wahrscheinlich  aus  der  Ver- 
brennung eines  eisenhaltigen  organischen  Körpers  herstammen"**). 
Lehmann  endlich  führt  an,  dass  Eisen  gewöhnlich  in  sehr  geringen 
Mengen  im  Harn  gefunden  werde,  indessen  zuweilen  auch  im  Harn 
völlig  gesunder  Personen  gänzlich  fehle***).  Seine  weitere.  Angabe, 
dass  das  Eisen  nach  dem  Gebrauche  von  Eisenpräparaten  bald  mit 
den  gewöhnlichen  Reagentien  unmittelbar  im  frischen  Harn  zu  ent- 
decken sei,  bald  aber  nur  in  geringen  Mengen  erst  in  der  Asche 
des  Harnrückstaüds  gefunden  werde,  erklärt  sich  vielleicht  durch 
die  Angabe  von  Schrofff),  dass  sich  die  Gegenwart  von  Eisen  im 
Harn  viel  rascher  nachweisen  lässt  nach  der  Darreichung  von 
kleinen,  als  grossen  Dosen  desselben  in  der  Form  eines  Arzneimittels. 
Bei  der  Mangelhaftigkeit  dieser  physiologischen  Grundlagen 
lässt  sich  selbstverständlich  der  tägliche  Umsatz  an  Eisen  auch  noch 
nicht  einmal  annähernd  bestimmen.     In  Betreff  der  pathologischen 


*)  Vgl,  von  Gorap-Besanez.  Lehrbach  der  pbysiol.  Chemie.   1867.  S.  602. 
•♦)  Lehrb.  d.  physiol.  Chemie.  8.630.  Vgl.  ferner  Oorup-Besanez  a.  a.  0. 
♦**)  Lehrb.  der  physiol.  Chemie.  1860.  Bd.  IL  S.  397. 
t)  Pharmakologie.   1866. 
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Ausßcheidungsverliältnisse  desselben  sind  unsere  Kenntnisse  aber 
noch  viel  rudimentärer,  und  von  einer  befriedigenden  Einsicht  in 
die  Physiologie  der  chlorotischen  Zustände  kann  deshalb  noch  nicht 
die  Rede  sein.  Aber  der  Dürftigkeit  des  Wissens  in  chemischer 
Beziehung  kommt  hier  eine  reiche  ärztliche  Erfahrung  einigermaasen 
zu  Hülfe,  und  trotz  jener  stehen  wir  den  practisch-ärztlichen  Auf- 
gaben nicht  rathlos  gegenüber. 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  welcher  wir  einer  abnormen  Blässe  des 
Colorits  begegnen,  ist  eine  ausserordentlich  grosse.  Man  hat  sich 
gewöhnt,  diese  Fälle  mit  dem  sehr  unpräcisen  Sammelnamen  der 
„Blutarmuth"  zu  belegen,  und  selbst  die  Laien  weit  ist  mit  diesem 
Ausdruck  schon  so  vertraut,  dass  sie  dem  Arzte  heutigen  Tages 
nur  allzuhäufig  mit  solcher  Diagnose  entgegentritt.  Der  erste  Ein- 
druck, welchen  diese  blassen  Patienten  auf  die  therapeutische  Ueber- 
legung  des  Arztes  machen,  ist  fast  überall  der,  dass  sie  eisqnbedürf- 
tig  seien,  und  ich  glaube  mich  nicht  in  der  Annahme  zu  irren,  dass 
dem  Eisen  dann  auch  in  zahlreichen  Fällen  sofort  als  einer  sacra 
anchora  vertraut  wird.  Aber  eine  sorgföltigere  Beobachtung  und 
Prüfung  der  Fälle  ergiebt  alsbald,  dass  es  sich  hier  um  sehr  weit  difFe- 
rirende  Zustände  handelt,  und  dass  schliesslich  nur  ein  kleiner  Theil 
von  Chlorosen  übrig  bleibt,  in  welchem  ein  Eisenmangpl  im  Organis- 
mus den  wirklichen  und  letzten  Grund  der  Blässe  des  Colorits  abgiebt. 

Wollen  wir  uns  in  der  grossen  Fülle  dieser  Krankheitsbilder 
Orientiren,  so  können  wir  die  sämmtlichen  Chlorosen  —  worunter 
wir  einmal  alle  Fälle  von  ausgeprägt  blassem  Colorit  begreifen 
wollen  —  zunächst  in  zwei  Gruppen  theilen:  in  die  der  congeni- 
talen und  der  acquirirten  Fälle.  Die  congenitalen  sind  Wahr- 
scheinlich der  Mehrzahl  nach  durch  einen  anatomischen  Fehler  in 
der  Entwicklung  der  Gefässe  bedingt,  während  für  die  acquirirten 
eine  lange  Reihe  von  ursächlichen  Momenten  existirt. 

In  Betreff  der  ersteren  hat  Rokitansky 's  Scharfblick  bereits 
vor  mehr  als  25  Jahren  der  Wahrheit  Ausdruck  verliehen.  *  „Die 
Oligohaemie",  sagt  er,  „ist  nicht  selten  ein  angebomer  constitutio- 
neller  Zustand  und  kommt  besonders  beim  weiblichen  Geschlecht 
vor.  Ihm  entspricht  eine  mangelhafte  Entwicklung  des  Ca- 
libers  der  Arterien  mit  Kleinheit  des  Herzens,  und  neben 
zurückbleibender  Entwicklung  der  gesammten  Körpermasse  erscheinen 
beim  weiblichen  Geschlechte  vorzüglich  die  Sexualorgane  unent- 
wickelt."*)     Seit  jener  Zeit  ist  in  Betreff  dieser  Frage  fast  nichts 


*)  fiandb.  d.  aUgemeineu  patholog.  Auatomle.  £d.  I.  1846«  S.  ö&8. 
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geschehen.  Nur  in  neuester  Zeit  ist  eine  Arbeit  von  Virchow**) 
erschienen^  in  welcher  derselbe  den  Angaben  Rokitansky 's  theils 
beipflichtet,  theils  aber  auch  entgegentritt.  „Thatsache  ist  es/  sagt 
Virchow,  „dass  bei  Chlore  tischen,  deren  Leichen  zur  Autopsie 
kommen,  sich  erhebliche  Abweichungen  im  Gefässapparate  und  zwar 
in  dem  wesentlichsten  Theile  desselben  ungewöhnlich  häufig  finden, 
dass  insbesondere  das  Herz  und  die  Aorta  eine  andere  und  nament- 
lich eine  mangelhaftere  Entwicklung  zeigen,  als  sie  unter  normalen 
Verhältnissen  bei  anderen,  gleichaltrigen  Individuen  vorhanden  ist 
—  Die  pathologisch-anatomische  Erfahrung  macht  es  mir  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  dass  derartige  Veränderungen  im  Gefäss- 
apparate  der  Chlorotischen  regelmässig  vorhanden  sind,  und  es  kann 
nicht  zweifelhaft  sein,  dass  dieselben  ursprüngliche  und  nicht  etwa 
erst  nachträglich  erworbene  sind."  In  Betrefi"  des  Sexualapparates 
bemerkt  Virchow  dann  aber,  dass,  abgesehen  von  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  der  Sexualapparat  keine  grösseren  Abweichungen 
darbietet.  Zustände  vorkommen,  in  denen  Mangelhaftigkeit  der  Aus- 
bildung des  Geschlechtsapparates  die  Gefässanomalie  begleite,  aber 
in  anderen  Fällen  auch  das  Umgekehrte,  eine  'grosse,  ja  excessive 
Entwicklung  des  Geschlechtsapparates  bei  derselben  Mangelhaftigkeit 
des  Gefassapparates  gefunden  werde. 

Es  ist  ein  Verdienst  Virchow 's  von  Neuem  auf  die  Beziehungen 
zwischen  Enge  des  Gefksssystems  und  Chlorose  aufinerksam  ge- 
macht zu  haben.  Aber  die  thatsächlichen  Unterlagen,  welche  die  be- 
treffende Arbeit  liefert,  lassen  nicht  erkennen,  vie  weit  seine  Aus- 
sprüche fest  begründet  sind.  Die  vereinzelten  Zahlenangaben  können 
nicht  befriedigen.  Befremden  muss  es  mich  dabei,  dass  Virchow, 
nachdem  ich*  1869  in  den  Sitzungsber.  d.  Gesellsch.  z.  Beförd.  d.  ges. 
Naturwissensch.  zu  Marburg  auf  die  verschiedene  Weite  der  arteriellen 
Gefasse  als  ein  wichtiges  aetiologisches  Krankheitsmoment  aufmerksam 
machte,  und  1871  einen  Aufsatz  „Ueber  die  Lumina  der  Arterien 
und  deren  Bedeutung  fiir  die  Entwicklung  von  Krankheiten'**)  ver- 
öffentlichte, von  meinen  zahlreichen,  ihm  mitgetheilten  Messungen 
gar  keine  Notiz  nimmt.  Die  Frage,  um  welche  es  sich  handelt; 
lässt  sich  nur  entscheiden  durch  eine  grosse  Anzahl  nicht  nur  von 
Arterienmessungen  und  Messungen  der  Grösse  des  Uterus,  sondern  zu- 
gleich der  ganzen  Körpergrösse  und  eine  Zusammenstellung  der  Mess. 
ungen  mit]  den  Ergebnissen  der   klinischen  Beobachtung.    An  einer 

*)     Ueber    die    Chlorose    nnd    die    damit    zasaramenhäDgendeo    Anomalieen  im 
Gefassapparate.    Berlin.  12^72.  Uirschwald. 
•*J  S.  0,  S.  25. 
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solchen  Arbeit  fehlt  es  noch  durchaus.  Nach  memen  Beobachtungen 
kann  ich  jedoch  schon  jetzt  mit  Bestimmtheit  sagen^  dass  die  regel- 
widrige Kleinheit  der  Gefässlumina  durchaus  nicht  immer  von 
„Chlorose"  begleitet  ist;  während  für  eine  andere  Anzahl  von  Fällen 
allerdings  die  Coexistenz  beider  Störungen  feststeht.  Es  sind  die 
intensivsten  Fälle  von  Chlorose,  welche  in  dieser  Weise  herbeigefiihrt 
werden,  und  dass  dieselben  einer  therapeuticjphen  Einwirkung  auf 
das  hartnäckigste,  wenn  nicht  ganz  und  gar,  widerstehen,  bedarf 
kaum  der  besonderen  Hervorhebung.  Nur  dann  scheint  es  möglich, 
dem  chlorotischen  Zustande  einigermaassen  abzuhelfen,  wenn  es  gelingt^ 
durch  ein  diätetisches  Verfahren  die  Blutkörperchenbildung  vorzugs- 
weise zu  fördern,  und  dem  Blute  gewissermaassen  in  der  Qualität 
zu   ersetzen,  was  in  Bezug  auf  die  Quantität  fehlt. 

Ob  nun  aber  alle  Fälle  congenitaler  Chlorose  auf  abnormer 
EJeinheit  der  Arterienlumina  beruhen,  scheint  mir  doch  mehr,  als 
zweifelhaft.  Eine  jede  congenitale  anatomische  Störung,  welche  die 
Blutkörperchenbildung  beeinträchtigt,  kann  möglicherweise  die  Chlo- 
rose erzeugen.  So  namentlich  eine  mangelhafte  Entwicklung  des 
Lymphdrüsenapparates,  so- vielleicht  eine  abnorme  Kleinheit  der  Leber. 
Die  pathologische  Anatomie  hat  hier  noch  viele  Fragen  unbeant- 
wortet gelassen.  Viel  weniger  darf  man  bei  den  congenitalen  chlo- 
rotischen Störungen  an  humorale  Störungen  denken,  wiewohl  ja  solche 
nicht  absolut  ausgeschlossen  werden  können.  Wenn  sich,  wie  wir  durch 
Cazeaux,  Kiwisch  u.  A.*)  wissen,  während  der  Schwangerschaft 
Chlorose  des  mütterlichen  Organismus  entwickeln  kann,  so  liegt  es 
sehr  wohl  im  Bereiche  der  Möglichkeit,  dass  diese  Chlorose  von  dem 
Kinde  ererbt  wird  und  nach  der  Geburt  fortexistirt.  In  diesen  Fällen 
würde  man  sich  noch  am  ehesten  von  therapeutischen  Eingriffen  Erfolg 
versprechen  dürfen.  Doch  es  werden  dabei  die  Mischungsalterationen 
der  Säfte  oder  die  Störungen  der  Stoffwechselvorgänge  selten  so  einfach 
liegen,  dass  es  sich  lediglich  etwa  um  einen  Mangel  an  Eisen  handelt- 

Eine  besondere  Form  der  congenitalen  Chlorose,  bildet  die  mit 
excedirender  Fettbildung  verbundene,  die  s.  g.  Chlorosis  gigantea 
(Schoenlein).  Sie  findet  sich  bei  der  Polypionia  infantum,  bei 
welcher  das  Körpergewicht  oft  in  so  erstaunlich  rascher  Weise  zu- 
nimmt, dass  die  Kinder  im  Alter  von  9  Monaten  schon  gegen  50 
Pfund,  gegen  das  zehnte  Jahr  hin  schon  gegen  200  Pfund  wiegen 
können.    In  diesen  Fällen,  welche  zweifellos  hereditär  sein  und  in 


*)  Vgl.  G b.  W  e 1 1 ,  Lehrb.  d.  Frauenkrankbeiten.  Uebe».  tod  LangeobecK- 
1863,     S.  42. 


392  ^^°  ^^^  Störuogen 

einer  Familie  bei  mehreren  Kindern  vorkommen  könneo^  steht  die 
abnorme  Fettbildung  im  Vordergrunde,  und  die  Erblichkeit  der  Zu- 
stände lässt  uns  auch  hier  vorzugsweise  an  congenitale  anatomische 
Störungen  denken.  Fuchs*)  giebt  an,  dass  der  Thorax  dieser  Kinder 
eng,  die  Respiration  stets  kurz  und  keuchend,  das  Genitalsystem  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  wenig  ausgebildet  sei.  Die  Chlorosis  selbst 
würde  dann  mehr  als  ein  secundäres  Ereigniss  aufzufassen  sein,  eine 
Annahme,  welche  mit  dem  Versuchsresultate  J.  R  an  k  e '  s**)  „dass  eine 
gesteigerte  Fettanhäufung  im  Körper  mit  einer  sehr  bedeutenden  Ab- 
nahme der  Blutmenge  Hand  in  Hand  gehe**,  im  vollen  Einklang  steht. 

Es  bleibt  noch  übrig,  die  Frage  zu  erheben,  in  welcher  Beziehung 
die  chlorotische  BlutbeschaiFenheit  zu  der  Enge  der  Gefasslunaina 
gelbst  steht,  falls  sie  durch  diese  bedingt  ist.  Die  Antwort  darauf 
ist  sehr  schwierig  <lind  kaum  mit  nur  wahrscheinlicher  Richtigkeit 
zu  ertheilen.  Die  verschiedensten  Dinge  kommen  dabei  in  Betracht. 
Vor  Allem  die  jedesmalige  Grösse  oder  Intensität  des  Gesammtstoff- 
wechsels  überhaupt.  Wir  können  uns  kaum  anders  denken,  als  dass 
dieselbe  bei  einer  allgemeinen  Kleinheit  des  Herzens  und  der  (3re- 
fässlumina  her  abgedrückt,  und  eventuell'  auch  die  Blutkörperchen- 
bildung beeinträchtigt  sei.  Da  wir  aber  in  manchen  Fällen  von 
Arterienenge  die  Chlorosis  auch  nicht  finden,  so  handelt  es  sich 
wahrscheinlich  daneben  noch  um  Abnormitäten  der  Entwicklung  lo- 
caler  Gefassgebiete,  sei  es  der  Leber,  der  Lungen  oder  anderer  fUr 
Blutbildung  und  Blutleben  wichtiger  Organe,  ähnlich  wie  ja  auch 
bei  acquirirten  Herzleiden  eine  Chlorosis  sich  lediglich  in  Folge  der 
damit  bedingten  Circulationsstörung  ausbilden  kann.  Die  Beant- 
wortung dieser  Fragen  bleibt  der  Zukunft  überlassen,  und  es  wird 
nicht  leicht  sein,  sie  in  befriedigender,  vollgültiger  Weise  zu  liefern. 

Gehen  wir  nunmehr  zu  der  Gruppe  der  acquirirten  Chlo- 
rosen über,  so  ist  die  Reihe  der  aetiologischen  Momente  derselben 
eine  sehr  grosse.  Obenan  steht  hier  die  Chlorose  in  Folge  von 
Blutverlusten,  die  wahre  Auaemie;  und  man  hat  dabei  nicht  etwa 
nur  an  einmalige  grössere  Blutverluste,  sondern  ganz  vorzugsweise 
an  die  oft  wiederkehrenden  Verluste  zu  denken,  wie  sie  bei  Hae- 
morrhoidariern,  Uterusleiden,  bei  der  Anlage  zur  Haemorrhophilie 
u.  b.  w.  vorkommen.  —  Es  folgt  ihr  die  Chlorose  in  Folge  von  Säfte- 
verlusten aller  Art.  Dauernde  Eiterungen,  Albuminurie,  profuser 
fluor  albus,  lactatio  nimia  u.  s.  w.  gehören  hierher,  und  den  in  dieser 

*)  Lehrb.  der  speciellen  Nosologie  u.  Therapie.     1847.  Bd.  II.  S.  672. 

••)   S.  BlTitv  ertheiliiDg  u.  Thätigkeitswechsel  der  Organe.    Leipzig.  1867.  S.  37. 
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Weise  bedingten  Chlorosen  schliessen  sich  unmittelbar  diejenigen  an, 
welche  sich  während  der  Entwicklung  heteroplastischer  Neubildungen, 
insonderheit  der  weichen  Sarcome  und  Carcinome,  ausbilden.  Wir 
können  diese  ganze  Reihe  am  geeignetesten  als  antagonistische 
Chlorpsen  bezeichnen.  —  Ihnen  stehen,  als  dritte  Reihe,  sehr  nahe 
die  s.  g.  Inanitions-Chlorosen,  zu  denen  nicht  nur  die  Bleich- 
sucht der  Armen  zählt,  sondern  auch  die  Chlorosis  jener  Unglück- 
lichen^ welche  durch  Oesophagus-  und  Magencarcinom,  Ulcus  ven- 
triculi  perforans,  Uterusleiden  mit  ständigem  Erbrechen  u.  s.  w.  re  vera 
in  den  Hungerzustand  verfallen.  Desgleichen  gehören*  hierher  die  s.  g. 
Reconvalescenz-Chlorosen,  deren  Ausgangspunkt  zwar  sehr 
klar  vorliegt,  deren  oftmals  lange  Dauer  ihnen  aber  auch  oft  den 
Charakter  eines  complicirten  Leidens  aufdrückt.  —  Eine  vierte  Reihe 
von  Formen  entwickelt  sich  in  Folge  von  Leberlfeiden.  Dieselben 
gehen  bald  mit  excedirender  Fettbildung,  bald  mit  Abmagerungen 
einher.  Hier  liegen  als  letzte  Ursachen  entweder  eine  fehlerhafte 
Ernährung  (Missbrauch  von  Spirituosen,  Caffee,  zu  reichlicher  Fett- 
genuss  u.  s.  w.),  oder  nervöse  Störungen  vor,  sei  es,  dass  die  letzteren 
durch  Sorgen  und  Kummer,  durch  Ueberanstrengungen  des  Geistes 
oder  Körpers,  durch  organische  Erkrankungen  (z.  B.  Uterusleiden) 
acquirirt  sind,  oder  dass  sie  als  congenitale  aufgefasst  werden  müssen. 
Wir  werden  diese  Formen  passend  unter  der  Bezeichnung  der  hepa- 
togenen  Chlorosen  zusammenfassen;  denn  das  erste  wesentliche 
Glied  in  der  Kette  der  Krankheitserscheinungen  liegt  hier  in  der 
Störung  der  Leberfunction,  sei  es,  dass  dieselbe  durch  eine  chronische 
Hyperaemie  und  deren  Folgen  eingeleitet  wird,  oder  dass  es  sich  um 
eine  primäre  Innervationsstörung  handelt.  —  Eine  fünfte  Reihe  bilden 
die  Malaria-Chlorosen,  eine  in  den  Marschländern  häufig  zu 
beobachtende  und  wohl  regelmässig  mit  dem  Vorhandensein  eines 
Milztumors  verbundene  Form.  —  Getrennt  von  diesen  treten  alsdann 
die  leukaemischen  Chlorosen  auf,  welche,  wenn  auch  häufig 
mit  Milztumoren  verbunden,  doch  entschieden  von  den  Malaria-Chlo- 
rosen getrennt  werden  müssen.  Bei  beiden  diesen  Formen  verlegt 
man  das  hauptsächliche  pathologische  Moment  in  die  anatomischen 
Störungen  der  Milz,  der  Lymphdrüsen,  zum  Theil  auch  der  Leber. 
Für  die  Malaria-Chlorosen  trifit  dies  zu.  In  Betreff  der  leukaemischen 
Formen  ist  uns  jedoch  das  Verhältniss  der  anatomischen  Veränder- 
ungen zu  den  gleichzeitig  vorhandenen  humoralen  Störungen  noch 
viel  zu  wenig  bekannt,  um  schon  über  den  letzten  Grund  der  chlo- 
rotischen  Erscheinungen  entscheiden  zu  können.  —  Als  eine  besondere 
siebeiite  Reihe  f^isse   ich  ferner   die  Chlorosen  in  Folge   von  Herz- 
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leiden  auf.  Sie  schliessen  sich  zwar  einerseits  den  hepatogenen  Formen; 
andererseits,  in  Folge  der  sie  oft  begleitenden  Albuminurieen,  den 
antagonistischen  Chlorosen  eng  an.  Aber  sie  kommen  doch  auch  so 
isolirt,  ohne  jede  Complication  mit  Leber-  oder  Nierenleiden,  vor  und 
bilden,  namenl;lich  auch  in  therapeutischer  Beziehung,  ein  so  bestinmit 
abzugrenzendes  Gebiet,  dass  ich  sie  unter  der  besonderen  Bezeich- 
nung der  Circulationsstörungs-Chlorosen  zusammenfassen 
möchte.  Eine  achte  Reihe,  welche  in  Folge  von  einfachen  Digestions- 
störungen,  namentlich  von  Säurebildung  in  den  ersten  Wegen,  ent- 
steht, ist  als  Digestions-Chlorose  aufzufuhren.  Als  neunte 
Reihe  folgt  das  grosse  Gebiet  der  s.  g.  Pubertäts-Chlorosen, 
welche  in  unmittelbarstem  Zusammenhange  mit  der  Entwicklung  des 
weiblichen  Sexualapparates  stehen.  Als  zehnte  und  letzte  Form 
bleibt  endlich  die  eigentliche  Eisenmangel-Chlorose  übrig,  eine 
Form,  welche  mit  der  letztgenannten  Form  vielfach  zusammenge- 
worfen wird,  allerdings  auch  in  naher  Beziehung  zu  ihr  steht,  aber 
doch  von  derselben  getrennt  werden  muss. 

Ueberblicken  wir  diese  lange  Reihe  von  Formen,  so  erhellt  so- 
fort, dass  'fiir  das  Zustandekommen  der  ^'Chlorose  die  verschiedensten 
Ursachen  existiren.  Das  Resultat  ist  überall  mehr  oder  weniger 
dasselbe.  Denn  darüber  ist  wohl  kein  Zweifel,  dass  in  allen  diesen 
Formen  ein  Mangel  an  gefärbten  Blutkörperchen  vorhanden  ist,  und 
mit  diesem  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ein  Mangel  an  Eisen  im 
Blute  existirt.  Aber  es  würde  der  grösste  Fehler  sein,  zu  glauben, 
dass  dieser  Mangel  an  Eisen  und  gefärbten  Blutkörperchen  nun  auch 
jedesmal  durch  ^die  Zufuhr  von  Eisen  in  der  Form  eines  Arznei- 
mittels gehoben  werden  könnte.  Die  Verschiedenheit  der  Ursachen 
weist  vielmehr  darauf  hin,  däss  die  Therapie  der  Chlorosen  die  Er- 
füllung der  verschiedensten  Aufgaben  verlangt/  und  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  wird  deshalb  auch  die  Feststellung  der  aetiologischen 
Momente  die  erste  und  nothwendigste  Bedingung  fiir  eine  erfolgreiche 
Behandlung  bilden. 

Die  rothen  Blutkörperchen  sind  sehr  zusammengesetzte  Gebilde. 
Sie  enthalten  neben  Albuminaten  den  eisen-  und  stickstofiFh altigen 
Farbstoff,  Lecithin  und  Cholestearin,  phosphorsaures  Kali,  phosphor- 
sauren Kalk,  phosphorsaures  Natron  und  wahrscheinlich  auch  schwe- 
felsaures Kali.  Fehlt  irgend  einer  dieser  Bestandtheile ,  oder  wird 
die  regelrechte,  proportionale  Mischung  derselben  im  Chymus  und 
Chylus  ^in  irgend  welcher  Weise  gestört,  so  muss  ihre  Bildung  be- 
einträchtigt werden.  Ein  Mangel  des  Eisens*  kann  sicher  allein 
Chlorosis   erzeugen;    aber   dieselbe   kann   ebensowohl   entstehen    in 


im  üosfatz  des  Eisens.  395 

Folge  eines  Mangels  an  Albuminaten^  an  Lecithin^  an  Cholestearin, 
an  neutralem  pbosphorsaurem  Kali;  Natron  u.  s.  w.^  und  in  allen 
diesen  Fällen  wird  es  sich  also  um  eine  Bildungshemmung  der  rothen 
Blutkörperchen  handeln.  Experimentelle  Untersuchungen  und  Be- 
obachtungen an  ThiereU;  zum  Theil  auch  am  Menschen,  haben  in 
dieser  Beziehung  Folgendes  gelehrt: 

Mit  der  Zunahme  des  Eiweissgehaltes  der  Nahrung  steigt  bei 
übrigens  gesunden  Thieren  die  Menge  des  Haemoglobins  im  Blute. 
Während  z.  R  ein  Kaninchen,  dessen  Normalblut  etwa  8,41  p.  c.  Hae- 
moglobin  enthält,  bei  ausschliesslicher  Heufiitterung  7,10  p.  c.  Hae- 
moglobin  darbot,  fanden  sich  bei  demselben  nach  anhaltender  Brod- 
föttterung  ß,97  p.  c.*)  Es  ist  dabei  nicht  zu  übersehen,  dass  mit  dem 
Reichthum  an  Eiweiss  in  der  Regel  auch  die  Menge  der  phosphor- 
sauren Salze  (und  des  Eisens)  zunimmt.  —  Entsprechend  sinkt  die  Hae- 
moglobinmenge  in  sehr  auffallender  Weise,  wenn  eine  möglichst  stick_ 
stoffarme  Kost  dargereicht  wird.  Während  ein  gut  genährter  Hund 
durchschnittlich  13,8  p.  c.  Haemoglobin  im  Blut  enthält,  sank  bei 
einem  solchen,  bei  ausschliesslicher  Fütterung  mit  Fett  und  Stärke- 
mehl, das  Haemoglobin  am  26.  Tage  dieser  Fütterung  auf  11,65  p.  c. 
und  am  38.  Tage  auf  9,52  p.  c.  Sehr  bemerkenswerth  ist  dabei, 
dass  bei  ausschliesslicher  Brodfätterung  der  Haemoglobingehalt  ent- 
schieden abzunehmen  scheint.  Während  Verdeil**)  bei  einem 
Hunde  nach  18tägiger  Fütterung  mit  Fleisch  12,75  p.  c.  Eisen  in 
der  Blutasche  fand,  sah  er  diese  Menge  nach  20tägiger  Brodfiitterung 
auf  8,65  p.  c.  sinken;  während  die  normale  Haemoglobinmenge  des 
Hundes  13,8  p.  c.  beträgt,  fand  Subbotin  nach  Brodfätterung  bei 
demselben  nur  9,37  p.  c,  und  in  einem  andern  Falle  nur  10,32  p.  c. 
Es  würde  m.  E.  jedoch  -ein  Fehler  sein,  aus  diesen  Versuchen  zu 
schliessen ,  dass  ein  Minus  an  Albuminaten  bei  der .  Brodfätterung 
die  Abnahme  des  Haemoglobingehaltes  bedinge.  Roggen-  sowohl  als 
Weizenmehl  enthalten  hinreichende  Mengen  von  Albuminaten,  (s.  S.  64) 
und,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  auch  hinreichende  Mengen  von 
Eisen  (s.  S.  387)  und  phosphorsauren  Salzen  (s.  S.  332),  um  den  An- 
forderungen der  Haemoglobinbildung  zu  genügen.  Dagegen  möchte 
ich  auf  den  Mangel  von  Fetten  im  Brode  ebensowohl,  als  auf  die 
reichlichere  Säurebildung  im  Chymus  bei  der  Brodfätterung  auf- 
merksam machen,  um  in  diesem  Falle  die  Abnahme  der  Haemoglo- 


*)  S.  SubbotiD:  EiDfloss  der  Nahrung  auf  dan  Haemeglobingehalt  des  Blutes. 
Zeitsohr    fSr  Biologie.    Bd.  VII.  S.   193. 

*^)  AuDal.  d.  Cham,  n.  Pharm.  1849.  Bd.  69. 
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binbildung  zu  erklären.  Es  handelt  sich  offenbar  hier  nm  andere 
Bedingungen  für  dieselbe,  als  bei  der  vorhererwähnten  ausschliesslichen 
Fett-  und  Amylonfutterung.  Bei  dieser  fällt  zweifelloB  die  Schuld 
auf  den  Mangel  an  Albuminaten  sowohl,  als  an  sa^mmtlichen;  för  die 
Blutkörperchenbildung  erforderlichen   unorganischen  Bestandtheilen. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  dabei  eine  weitere  an  hun- 
gernden Thieren  gemachte  Beobachtung.  Sämmtliche  Beobachter 
(Nasse,  Bidder  und  Schmidt,  Voit,  Subbot in)  kommen  darin 
überein,  dass  der  Hunger  die  Haemoglobinmenge  des  Blutes  nur  sehr 
unbedeutend  oder  auch  gar  nicht  herabsetzt.  Ein  von  Subbotin 
untersuchter  Hund  enthielt  am  ersten  Hungertage  13,8  p.  c.  Hae- 
moglobin;  am  38.  Hungertage  noch  13,33  p.  c. ;  ein. Kaninchen  zeigte 
sogar  bei  gewöhnlicher  reichlicher  Pflanzennahrung  8,85  p.  c,  und 
nach  14tägigem  Hunger  9,50  p.  c.  Haemoglobin.  Diese  auffallende 
Thatsache  ist  nicht  anders  zu  erklären,  als  dass  das  hungernde 
Thier  von  dem  Eiweiss,  den  Fetten,  dem  Lecithin  und  Cholestearin 
und  den  unorganischen  Bestandtheilen  des  eigenen  Körpers  neue 
Blutkörperchen  bildet,  un4  wir  müssen  annehmen,  dass  die  Bestand- 
theile  der  untergehenden  Blutkörperchen,  insonderheit  auch  deren 
Eisengehalt,  in  diesem  Falle  sofort  wieder  zur  Neubildung  von  Blut- 
körperchen verwandt  wird. 

In  ganz  neuester  Zeit  wird  uns  eine  weitere,  höchst  bemerkens- 
werthe  Thatsache  mitgetheilt.  In  seiner  ebenso  verdienstvollen,  als 
lehrreichen  Arbeit :  „über  die  Bedeutung  der  Aschenbestandthejle  der 
Nahrung"*),  weist  Dr.  Forster  nach,  dass  bei  einer  an  Phosphorsäure, 
Kalk,  Eisen  und  Kali  äusserst  armen,  Albuminate,  Fett  und  Kohlen- 
hydrate jedoch  in  hinreichender  Menge  enthaltenden  Nahrung,  mehr 
Eisen  ausgeschieden,  als  eingenommen  wird.  Die  Gesammteinnahme 
eines  Hundes  «-n  Eisen  betrug  hier  einmal  in  38  Tagen  0,93  Gramm, 
während  sich  die  Ausgabe  mit  den  Faeces  in  derselben  Zeit  auf  3,59 
Gramm  belief;  und  in  einem  zweiten  Falle  stellte  sich  in  26  Tagen 
ein  Verhältniss  von  resp,  0,94 : 2,32  Gramm  Eisen  heraus.  Auf  den 
ersten  Blick  erscheint  dieses  Verhältniss  erklärlich  aus  einem  die 
Neubildung  von  Blutkörperchen  bedeutend  überwiegenden  Untergange 
derselben.     Aber  ein  näheres  Nachdenken,   und   namentlich  die  Be- 


•)  S.  Zeitschrift  für  Biologie.  Bd.  IX.  Heft  3.  —  (Da  die  Arbeit  Forst  er's 
erst  nach  VollenduDg  des  Druckes  des  die  unorganischen  Bestaudtheile  behandelnden 
Abschnittes  dieser  Arbeit  erschienen  ist,  bedaure  ich,  dieselbe  nicht  weiter  haben 
berücksichtigen  zu  können.  Dieselbe  geht  mir  erst  während  des  Druckes  dieses 
Bogens  (21.  Decbr.   1873)  zu.) 
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rücksicbtigung  der  eben  in  Betreff  des  Hungerzustandes  mitgetheilten 
Erfahrungen^  lässt  diese  Annahme  kaum  zu.  Es  fehlte  diesen  Hunden 
nicht  an  Albuminaten  und  nicht  an  Fetten.  Die  untergehenden 
Blutkörperchen  lieferten  auch  Eisen  genug;  denn  das  in  den  Faeces 
gefundene  Eisen  konnte  nur  aus  diesen  herstammen ;  und  dass  es  als 
solches  wieder  zur  Blutkörperchenbildung  verwandt  werden  kann^ 
lehren  die  vorstehenden  Hungerversuche.  Es  bleibt  demnach  nichts 
übrig;  als  in  diesem  Falle  den  Mangel  an  phosphorsauren  Salzen 
(phosphorsaures  Kali  und  phosphorsaurer  Kalk)  in  der  Nahrung  an- 
zuklagen; um  die  nicht  wieder  erfolgende  Verwendung  des  Eisens 
und  den  Abgang  desselben  mit  den  Faeces  zu  erklären.  Ob  diese 
Anschauung  richtig  ist,  wird  sich  leicht  feststellen  lassen^  wenn  man 
unter  übrigens  gleichen  Versuchsbedingungen  der  Nahrung  des  Thieres 
dias  Eisen  entzieht^  die  phosphorsauren  Salze  aber  belässt. 

Wir  erwähnten,  dass  bei  ausschliesslicher  Fütterung  von  Fett 
und  Amylon  die  Häemoglobinmenge  des  Blutes  beträchtlich  sinkt. 
Dieses  leicht  begreifliche  Resultat  stellt  sich  aber  auch  dann  heraus^ 
wenn  neben  genügender  Zufuhr  an  stickstoffhaltiger  Substanz  viel 
Fett  zugeführt  wird*)  Die  Erklärung  daftir  liegt  wahrscheinlich  in 
der  Thatsache,  dass  reichlicher  Fettvorrath  im  Organismus  den  Um- 
satz an  Eiweiss  herabdrückt,  und  nach  Pettenkofer  und  Voit 
bei'  solchem  Fettvorrath  auch  die  Sauerstoff  aufnähme  beträchtlich 
geringer  ist,  als  selbst  im  Hungerzustande.  Auch  Subbotin  giebt 
dieser  Erklärung  Ausdruck,  während  die  Thatsache  der  Haemoglo- 
binabnahme  bei  der  fraglichen  Ernährungsweise  auch  von  J.  Ranke 
mit  Nachdruck  hervorgehoben  wird**). 

Schliesslich  haben  wir  noch  auf  einen  Umstand  die  Aufmerk- 
samkeit zu  lenken,  welcher  die  Blntkörperchenbildung  in  hohem 
Maasse  beeinträchtigen  kann,  und,  wie  mir  scheint,  viel  weniger  be- 
rücksichtigt wird,  als  er  es  verdient.  Es  ist  dies  die  abnorme 
Säurebildung  im  oberen  Theile  des  Verdauungskanals.  Es  ist  ein 
zweifelloses  Factum,  dass  sich  bei  Individuen,  welche  vielfach  an 
saurer  Gährung  im  Magen  leiden,  ein  blasses  Colorit  findet  oder 
herausbildet,  und  wenn  diese  saure  Gährung  häufig  durch  Missbrauch 
von  kohlensaurem  Natron  und  damit  bedingte  hochgradige  Alkal- 
escenz  des  Magenschleims  veranlasst  wird,  so  trifft  dasselbe  auch  fiir 
diesen  Missbrauch  zu,  wiewohl  dabei  gleichzeitig  an  die  Einwirkung 


*)  S.  Subbotin  a.  a.  0.  S.  193.  S.  aach  ebendaselbst  S.  187  den  Erfolg  der 
Bidotter-Füiteriing  für  die  Haemoglobinmenge   des  Blutes. 
♦*)  S.  o.  S.  392 
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des  kohlensauren  Natrons  auf  die  Leberfunction  (s.  S.  200)  zu  denken 
ist  Nach  einer  allgemeinen  Erfahrung,  welche  freilich  der  scharfen 
Begründung  entbehrt,  ruft  ferner  der  übermässige  Genuss  von  Pflan- 
zensäuren, namentlich  Essigsäure,  eine  chloro tische  Beschaffenheit 
des  Blutes  hervor.  Wie  soll  nian  sich  diese  Wirkungen  erklären? 
Nach  Munk  und  Leyden*)  sollen  nicht  nur  die  Mineralsäuren 
(Phosphor-  Schwefel-  Salpetersäure),  sondern  auch  die  Oxalsäure  und 
die  Weinsteinsäure  die  Eigenschaft  haben,  in  das  Blut  eingeflihrt, 
die  Blutkörperchen  aufzulösen,  und  in  Folge  des  damit  beding- 
ten Sauerstofiinangels  des  Blutes  sämmtlich  mehr  oder  weniger 
zur  Verfettung  der  Organe  und  Gewebe  Anlass  geben.  Sind 
diese  Beobachtungen  richtig,  so  könnte  man  an  eine  ähnliche  Wir- 
kung auch  bei  den  hier  in  Frage  stehenden  Säuren  (Milch-  Essig- 
und  Buttersäure)  denken.  Die  Wirkung  derselben  würde  sich  dann 
weniger  in  einer  Bildungshemmung,  als  in  einer  Beschleunigung  des 
Unterganges  von  Blutkörperchen  und  abnormen  Ausscheidung  von 
Eisen  kundgeben.  Allein  bis  dahin  fehlt  der  Beweis  für  die  letztere 
und  fiir  den  gesteigerten  Untergang  der  Blutk;örperchen  in  Folge  des 
Eintritts  der  fraglichen  Säuren  ins  Blut,  und  so  lange  dies  der  Fall 
ist,  bin  ich  geneigt,  der  Annahme  den  Vorzug  zu  geben,  nach  welcher 
der  abnorme  Säuregehalt  des  Chymus  die  Bildung  des  StoffcomplexeS; 
aus  welchem  die  rothen  Blutkörperchen  hervorgehen,  beeinträchtigt, 
eine  Annahme,  welche  ich  bereits  früher  (S.  335)  näher  zu  begründen 
suchte. 

Der  Mangel  an  gefärbten  Blutkörperchen  kann  nun  aber  nicht 
nur  in  Folge  einer  Bildungshemmung,  sondern  ebensowohl  in  Folge 
eines  gesteigerten  oder  beschleunigten  Unterganges  derselben  herbei- 
gefiihrt  werden.  Dafür  liefert  zunächst  die  nach  fieberhaften  Krank- 
heitszuständen  auftretende  s.  g.  Reconvalescenz-Chlorose  den  schla- 
gendsten Beweis.  In  diesen  Zuständen  documentfrt  sich  der  gestei- 
gerte Untergang  der  rothen  Blutkörperchen  in  der  beträchtlichen 
Zunahme  des  Harnfarbstoffs  (s.  S.  184),  und  die  fraglichen  chlo- 
rotischen  Zustände  finden  damit  leicht  ihre  Erklärung.  Auf  einer 
grösseren  Intensität  des  Stoffwechsels  beruht  es  lin  gleicher  Weise 
wahrscheinlich  auch,  dass  das  Blut  ausgewachsener  Thiere  viel  reicher 
ist  an  Haemoglobin,  als  dasjenige  junger  Thiere  (VgL  S.  105  und 
265).  Beim  Ochseni  fand  Subbotin  (a.  a.  0.)  12,10  p.  c.  des  letz- 
teren; beim  Kalbe  dagegen  im  Mittel  nur  8,91  p.  c;  und  ein  gleiches 


*)  Vgl.   Mnnk  u.   Leyden:     Die   acnte  Phosphorvergiftnng.     Berlin.     1866. 
Desgleichen:  Berlin.  Klin.  Wochenschrift.  Nr.  .5rO  u.  öi.  1S64, 
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VerhältniBS  wurde  beim  Hunde  constatirt.    Von  dem  nach  Munk 
und  Leyden's  Beobachtungen  gesteigertem  Untergange  von  Blut- 
körperchen nach  Einfuhrung  von  Säuren  in  den  Kreislauf  sprachen 
wir  so  eben  schon;   und  sicherer  als  dieser^  ist  der  Untergang  der- 
selben nach  dem  Eintritt  gallensaurer  Salze  ins  Blut  (Icterus).    Die 
Reconvalescenten  von  Icterus  bieten  deshalb  auch  gemeiniglich  noch 
längere  Zeit  nach  dem  Schwunde  jeder  eigentlich  icterischen  Färbung 
ein  blässliches   Colorit  dar.    Zweifelhafter  ist   die  Steigerung  jenes 
Unterganges    nach    der    Einfuhrung    gewisser    giftiger   Substanzen. 
Wenn  derselbe  aber  in  einem   eclatanten  Falle  von  Arsenikwasser- 
stoffvergiftung durch  Jul.  Vogel  aus  dem  ganz  abnorm  gesteigerten 
Farbstoffgeiialt  des  Harns  erwiesen  wurde,   —  die  Farbstoffmenge 
stieg  auf  die   enorme  5öhe  von  600—800  in  24  Stunden  —  *),  so 
kann  ich,   trotz  der  Bedenken  von  Hoppe-Seyler  (s.  o.  S.  366)> 
auch  den  Schwefelwasserstoff  nicht  von  der  Wirkung  freisprechen, 
dass  er  bei  längerem  Gebrauch  in  kleinen  Dosen,  wie  in  den  s.  g. 
Schwefelwässem,    einen  gesteigerten  Untergang  von  Blutkörperchen, 
und  damit  eine  transitorische  Chlorose  herbeifiihrt.    Diese  Form  der 
Chlorose  ist  von  Roth  (s.  o.  S.  366)  so  sicher  constatirt,  und  von 
Braun  bestätigt,   es  ist  femer  eine  aus  dem  Eisengehalte  der  Nah- 
rungsmittel allein  gar  nicht  abzuleitende  Zunahme  von  Schwefeleisen 
in  den  Faeces  bei  Schwefelwasserstoffgebrauch  so  vielfach  beobachtet, 
dass  ich  auch  hier  der  praktischen  Erfahrung  einen  hervorragenden 
Werth  beilegen  muss.    Schliesslich  haben  wir  hier  aber  vor  Allem 
desjenigen  Organes  zu  gedenken,  in  welches  die  Physiologie  über- 
haupt die  Untergangsstätte  der  gefärbten  Blutkörperchen  ganz  vor- 
zugsweise verlegt.    Wenn  die  normalen  anatomischen  Einrichtungen 
und  physiologischen  Vorgäöge  in  der  Leber  der  Art  beschaffen  sind; 
dass  sie  in  bestimmter  Zeit  den  Untergang  einer  gewissen  Menge 
rother  Blutkörperchen  herbeifuhren  (vgl.  S.  181),  und  dieser  Unter- 
gang selbst  mit  der  gleichzeitigen  Entstehung  der  Gallensäuren  in  der 
Leber  im  engsten  Zusammenhang  zu  stehen  scheint,  so  ist  es  keinem 
Zweifel  unterworfen,  dass  eine  Steigerung  der  Leberfunction   auch 
eine  Steigerung  des  Blutkörperchenunterganges  mit  sich  fuhren  muss, 
und  Alles  also,  was  eine  derartige  Steigerung  der  Leberfunction  her- 
beiführt,^ wird  demnach  auch,  sofern  kein  entsprechender  Ersatz  in 
der  Nahrung  geboten  wird,  zur  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
chlorotischen   Blutmischung  fuhren.    Nach  dem,  was  ich  bei  einer 
andern  Gelegenheit  (S.  208)  in  Betreff  des  Einflusses  der  Schwan- 


*)  S.  Neubauer  u.  Vogel:    Analyse    des  Harns.  1872.  S.  328. 
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gerschaft  auf  die  Leberfunction  gesagt  habe,  erkläre  ich  mir  in  dieser 

Weise  die  Fälle  von  Chlorose,  welche  sich  nach  Cazeaux,  Kiwisch's 
u.  A.  Beobachtungen  während  der  Schwangerschaft  in  der  That  mit- 
unter ausbilden,  und  welche  nach  Audral's  Blutuntersuchungen*) 
selbst  „oft"  bei  Schwangern  vorhanden  sein  sollen. 

Gehen  wir  nun  mit  diesen  Vorkenntnissen  an  die  Beurtheilung 
der  pathologischen  Yorkommnisse,  so  ist  es  schon  von  vorn  herein 
sehr  wahrscheinlich,  dass  die  allergeringste  Zahl  der  Chlorosen 
lediglich  und  allein  auf  einem  directen  Eisenmangel  in  der  Nahrung 
beruht.  Aber,  wie  im  Pflanzenreiche  aus  nicht  hinlänglich  bekanntem 
Grunde,  so  kommt  sicher  auch  diese  echte  Eisenmangel-Chlorose 
in  seltenen  Fällen  bei  Menschen  vor,  und  sie  ist  es,  welche  im  Eisen 
ihr  directes  Heilmittel  findet.  Ob  in  diesen  Fällen  die  Nahrung 
ihre  Eisenarmuth  einer  besonderen, -fehlerhaften  Mischung  verdankt, 
oder  ob  es  sich  um  zufö-Uige  Eisenarmuth  derselben  handelt,  müssen 
wir  selbstverständlich  dahingestellt  sein  lassen.  Ich  erinnere  nur 
daran,  dass  chlorotische  Mütter,  welche  ihr  Kind  nähren,  in  Folge 
,der  Eisenarmuth  ihrer  Milch,  oft  auch  das  Kind  chlorotisch  machen,^ 
und  eben  so  gut,  wie  wir  eisenarme  Milch  bei  den  Frauen  kennen, 
kann  eine  solche  auch  von  Thieren  geliefert  werden,  deren  Milch  , 
au  Zeiten  vielleicht  das  hauptsächliche  Nahrungsmaterial  von  Kin- 
dern bildet**). 

Viel  schwieriger  ist  die  Beurtheilung  der  s.  g.  Pubertäts- 
Chlorosen.  Auch  für  sie  steht  es  zweifellos  fest,  dass  das  Eisen 
oftmals  das  zuverlässig  heilende  Mittel  ist,  und  kein  Schluss  kann 
gerechtfertigter  sein,  als  der,  dass  die  Chlorose  in  diesen  Fällen  auf 
einem  Mangel  an  Eisen  im  Organismus  beruht.  Wir  reicnen  das  Eisen 
in  der  Form  eines  Arzneimittels  dar,  und  die  Chlorose  schwindet 
oftmals  sehr  rasch.  Aber  der  Eisenmangel  scheint  in  diesen  Fällen 
in  ganz  anderer  Weise  herbeigeführt  zu  werden,  als  in  jenen  Eisen- 
mangel-Chlorosen ;  nicht  direct,  sondern  indirect. 

Schon  vor  längerer  Zeit  stellte  Cl.  Bernard***)  den  Satz  auf, 
dass  es  sich  bei  diesen  Chlorosen  gar  nicht  um  einen  absoluten 
Eisenmangel  im  Blute  handle,  und  dass  die  allerdings  zweifellose 
Wirkung   des'  Eisens   darauf  zurückgeführt  werden  müsse,    dass  es 

*)  S.  Andral  Yersnch  einer  pathologischen  Haematologie.  Uebersetzt  Ton 
Herzog.  Leipzig.  1844. 

♦*)  Das  Vorkommen    der    Chlorosis    beim    Schaaf  ist  von  Andral  constatirt. 

S.  a.  a.  0. 

**•  )  Vgl,  LegoDs  faites  au  College  de  France.   Union  m^dicale.  18Ö4, 
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gestörte  Digcstionsvorgänge,  welche  die  Chlorose  herbeiftihreii;  be- 
seitige. Es  soll  nach  dieser  Vorstellung  nicht  an  Eisen^  sondern  nur 
an  Blutkörperchen  fehlen ,  und  der  Mangel  an  diesen  durch  Dige- 
stionsstörungen bedingt  werden.  Aber,  ich  meine,  diese  Skepsis 
zerschellt  doch  an  der  Festigkeit  der  pathologischen  und  therapeu- 
tischen Thatsachen.  Becquerel  und  Kodier*)  fanden  flir  die 
gesunde  Frau  im  Mittel:  127  p.  m.  Blutkügelchen  und  0,511  p.  m. 
Eisen;  bei  30  Chloro tischen  dagegen  im  Mittel:  94,7  p.  m.  Blut- 
körperchen und  0,366  p.  m.  Eisen.  Subottin  beobachtete  bei  einem 
chlorotischen  Mädchen  sogar  nur  4,63  p.  c.  Haemoglobin,  während 
er  13,16  p.  c.  als  Norjn  betrachtet  Und  sollten  in  der  That  die 
schlagenden  Wirkungen  des  Eisens  in.  Fällen,  wo  es  sich  gar  nicht 
um  Digestionsstörungen  handelt,  anders  zu  erklären  sein,  als  dass 
thatsächlioh  ein  Mangel  an  Eisen  vorhanden  war,  welcher  durch 
die  Zufuhr  des  Eisens  beseitigt  wurde? 

Eine  ganz  andre  Frage  ist  es  jedoch,  wodurcli  dieser  Eisen- 
mangel verursacht  wurde,  und  über  diese,  für  die  Behandlung  der 
Pubertäts-Chlorose  wichtigste  Frage,  kann  ich  nicht  umhin,  mich 
etwas  ausführlicher  zu  verbreiten. 

Zunächst  mache  ich  darauf  aufmerksam,  dass  wir  diese  Form 
der  Chlorose  in  Familien  oftmals  nur  bei  einer  Tochter  auftreten 
sehen,  während  die  derselben  im  Alter  nahestehenden  Schwestern 
unter  durchaus  gleichen  Lebensverhältnissen  nichts  weniger,  als 
chlorotisch  sind.  Und  doch  ergiebt  sich,  dass  es  sich  bei  der  bleich- 
süchtigen Schwester  nicht  etwa  um  eine  dauernde  anatomische 
Störung  handelt;  denn  nach  zeitweiligem  Eisengebrauch  wird  sie 
von  ihrer  Chlorose  geheilt,  ^m  auffallendsten  tritt  das  in  den 
Familien  der  Landleute  hervor,  in  denen  die  äusseren  Lebensver- 
hältnisse sowohl,  als  die  diätetische  Pflege  sehr  einfach  und  gleich- 
massig  sind,  und  bei  dem  einzelnen  Individuum  noch  weniger,  als 
in  den  wohlhabenden  Kreisen,  besondere  Abweichungen  von  einer 
geregelten  Lebensweise  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  in  Frage 
stehen.  Ist  dem  aber  so,  so  werden  wir  zu  dem  Schluss  genöthigt, 
dass  es  sich  auch  bei  der  Mehrzahl  dieser  Formen  der  Chlorose 
noch  um  weitere  individuelle  Verhältnisse  handelt,  und  dass 
nicht  etwa  eine  mangelhafte  Zufuhr  von  Eisen  die  letzte  Schuld 
trägt,  sondern  vielmehr  ein  durch  individuelle  Verhältnisse  herbei- 
geführter Eisenmangel,  sei  es,  dass  das  mit  der  Nahrung  zugeführte 


♦*)  S.  Becqoerel  n.  Kodier:     Untersuch,    über   d.    Zusammensetzung   des 
iBIntes  im  gesunden  und   kranken  Zustande.    XJebersetzt  von  Ei  Ben  manu    1845. 

26 


402  'V'on  den  StSrangen 

Eisen  nicht  assimilirt  wurde,  oder  dass  der  Verbraucli  und  Unter- 
gang von  Blutkörperchen  die  Neubildung  an  Ausgiebigkeit  übertraf. 

"Wenn  man  diesem  Gedanken  nachgeht,  und  weiter  überlegt^ 
dass  viele  dieser  Pubertäts-Chlorosen  alsbald  wiederkehren,  sobald 
der  Gebrauch  des  Eisens  ausgesetzt  wird,  dass  mithin  ein  kurasejre 
oder  längere  Zeit  andauernder  Grund  fiir  den  Eisenmangel  existirt, 
dass  femer  die  grösste  Mehrzahl  dieser  Erkrankungen  in  die  Zeit 
der  geschlechtlichen  Entwicklung  fallt,  so  lässt  sich  die  Vermuthung 
nicht  abweisen,  dass  dieselben  mit  der  letzteren  selbst  im  engsten 
Zusammenhang  stehen.  Und  wenn  man  ferner  erwägt,  dass  die  Ent- 
wicklungsvorgänge an  den  Sexualorganen  gai;  häufig  Störungen  der 
Digestionsvorgänge,  namentliph  auch  Störungen  der  Leberfunction 
(s.  S.  208)  hervorrufen,  so  tritt  die  Wahrscheinlichkeit  nahe,  dass 
Nichtassimilation  oder  abnormer  Verlust  von  Eisen  (gesteigerter 
Untergang  von  Blutkörperchen)  durch  diese  Störungen  der  Digestion 
und  der  Leberfunction  veranlasst  werden.  Nun  ist  freilich  bis  dahin 
die  Nichtassimilation  oder  die  gesteigerte  Ausscheidung  von  Eisen 
mit  den  Faeces  (oder  dem  Harn)  nicht  positiv  erwiesen.  Es  fehlt 
damit  die  thatsächliche  Basis  für  unsre  Schlüsse.  Wohl  aber  finden 
sich  bei  diesen  Formen  der  Chlorose  die  verschiedenartigsten,  nicht 
von  der  chlorotischen  Blutmischung  selbst  abhängigen  Innervations- 
und  Digestionsstörungen,  unter  denen  ich  nur  an  die  allgemeine 
Verstimmung,  die  Cardialgieen,  das  Kreideessen,  das  Essigtrinken 
den  nicht .  seltenen  Magencatarrh  mit  oder  ohne  Darmcatarrh,  die 
mitunter  leicht  icterische  Hautfärbung  u.  s.  w.  erinnere;  und  dass 
diese  Störungen  sehr  wohl  eine  mangelhafte  Assimilation  des  Eisens, 
oder  eine  mit  gesteigertem  Untergang  von  Blutkörperchen  ver- 
bundene Functionsstörung  der  Leber  herbeiführen  können,  sch^t 
kaum  zweifelhaft.  In  der  That,  wir  müssen  die  engen  Beziehungen 
der  Sexualorgane  zu  den  Digestionsapparaten,  und  insonderheit  der 
Leber,  auch  Tbei  der  Betrachtung  "dieser  chlorotischen  Krankheits- 
formen in  eingehenderer  Weise  würdigen,  als  es  bisher  geschehen 
ist.  Denn  dass  es  sich  hier  nicht  um  centrale  Störungen,  sondern 
um  Reflexneurosen  handelt,  sceihtn  keinem  Zweifipl  zu  unterliegen. 
Sie  finden  sich,  so  weit  meine  Kenntniss  reicht,  bei  keiner  andern, 
auch  noch  so  hochgradigen  Form  der  Chlorosen.  Sie  sind  deshalb 
auch  sicher  nicht  von  der  Blutmischung  selbst  abhängig;  während 
sie  sich  ungezwungen  von  den  Entwicklungsstörungen  der  Sexual- 
organe ableiten  lassen. 

Ein  weiteres,  diese  Auffassung  unterstützendes  Moment  kommt 
noch  hinzu.; Es  ist  bekannt,  dass  man  diese  Form  der  Chlorose  am 
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heimatblichen  Heerde  bei  Gebrauch  eines  Eisenpräparates^  wie  der 
Tinet  ferri  pomata,  des  ferr.  lactic.^  der  flor.  sal.  ammon.  martial., 
u.  s.  w.  oftmals  vollständig;  wenn  auch  meistens  zunächst  nur  zeit- 
weilig, schwinden  sieht.  Aber  es  giebt  auch  eine  ganze  Reihe  von 
Fällen,  in  denen  dies  Resultat  unter  den  gewöhnlichen  Lebensver- 
hältnissen nicht  erreicht  wird,  Fälle,  in  denen  dann  der  Besuch  eines 
Stahlbades  nicht  selten  *  die  erfreulichsten  Wirkungen  hervorruft. 
Dass  hierbei  die  Form,  in  welcher  das  Eisen  in  Verbindung  mit 
kleinen  Dosen  anderweitiger  Salze  und  grösseren  Mengen  kohlen- 
säurehaltigen Wassers  dargereicht  wird,  eine  wichtige  Rolle  spielt, 
kann  kaum  fraglich  sein.  Aber  einen  nicht  unbeträchtlichen  Theil 
der  Wirkungen  möchte  ich  —  abgesehen  von  den  veränderten 
äusseren  Lebensverhältnissen,  den  verschiedenartigen  Anregungen 
u.  s.  w.  —  auf  den  in  der  Regel  gleichzeitig  stattfindenden  Ge- 
brauch*) der  kohlensäurehaltigen  Bäder  schieben,  die,  wie  jedes  das 
Hautnervensystem  erregende  Bad,  eine  Wirkung  auf  die  weiblichen 
Sexualorgane,  auf  deren  Blutftille  und  Contraction,  ausüben,  und, 
in  den  in  Frage  stehenden  Fällen,  die  Entwicklung  des  Sexual- 
apparates ausserordentlich  zu  fördern  scheinen.  Daher  denn  zum 
Theil  der  -Schwund  der  Digestionsstörungen,  der  nervösen  Er- 
scheinungen, und  daher  in  weiterer  Folge  die  normale  Assimilation 
des  Eisens  oder  der  Schwund  abnormer  Eisenverluste  in  Folge  eines 
gesteigerten  Unterganges  von  Blutkörperchen  in  der  Leber.  — 
Die  wesentlichste  Unterstützung  der  Anschauung,  welche  flen  haupt- 
sächlichen Grund  der  Pubertätscblorose  in  Entwicklungsstörungen 
der  weiblichen  Sexualorgane  sucht,  finden  wir  aber  in  dem  Um- 
stand, dass  dem  männlichen  Geschlechte  diese  Form  der  Chlorose 
fast  ganz  fremd  ist.  Beruhte  dieselbe  wirklich  nur  auf  einer 
mangelhaften  Zufuhr  von  Eisen  mit  den  Nahrungsmitteln,  so 
müssten  wir  sie  eben  so  oft  beim  männlichen  Geschlechte,  als  beim 
weiblichen  finden,  und  das  ist  zweifellos  nicht  der  Fall. 

Eine  besondere  Wichtigkeit  hat  man  bei  dieser  Form  der 
Chlorose  dem  Fehlen  oder  dem  Vorhandensein  der  Menses  beige- 
legt. Eine  nähere  Ueberlegung  des  physiologischen  Nexus  dieser 
I^cheinung  mit  den  sie  begleitenden  Störungen  lässt  aber  kaum 
eine  andre  Deutung  zu,  als  dass  dieselbe  nur  eine  consecutive, 
secundäre  Bedeutung  besitzt.  Die  Einrichtungen  des  gesunden  weib- 
lichen Organismus  sind  der  Art^  dass  ständig  ein  gewisser  Ueber- 
schuss   von   Blut  in  demselben   erzeugt  und  in   vierwöchentlichen 


*)  Vgl.  Yalentinar:    Bad  Pjnnont  Kiel.  1858.  S    130. 
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Perioden  aus  ihm  entfernt  wird.  Ist  aber  die  Bildung  gefärbter 
Blutkörperchen  bo  sehr  beeinträchtigt,  dass  es  selbst  zur  Ausbildung 
eines  chlorotischen  Colorits  kommt,  so  wird  von  einem  solchen 
Ueberschuss  keine  Rede  sein  können,  und  die  Folge  davon  ist,  je 
nach  dem  Grade  der  Blutkörperchenbildungsanomalie,  das  gänzliche 
Fehlen,  oder  die  grosse  Sparsamkeit,  oder  das  unregelmässige  Er- 
scheinen der  Menses  in  langen  Zwischenräumen.  Ist  dagegen  die 
Menstruation  vorhanden,  vielleicht  selbst  profus,  und  trotzdem  aus* 
geprägte  Chlorose  vorhanden,  so  darf  man  eher  ati  eine  pathologische 
Blutßllle  und  reichlictie  Qefössentwicklung  in  den  Sexualorganen, 
als  an  einen  direct  enstandenen  Eisenniangel  denken,  und  die  Aus- 
bildung der  Chlorose,  welche  in  diesen  Fällen  ebenfalls  wieder  von 
den  Sexualorganen  aus  eingeleitet  wird,  er&hrt  hier  durch  die 
Blutungen  selbst  nur  noch  eine  Steigerung.  Giebt  man  nun  in  dem 
ersten  dieser  Fälle  Eisen,  so  wird  man  damit  die  in  der  oben  ange- 
deuteten Weise  inhibirte  Blutkörperchenbildung  fördern,  oder  erlittene 
Verluste  an  Eisen  ausgleichen.  Aber  der  Eintritt  der  Menses  wird 
in  diesen  Fällen  vielleicht  weniger  in  Folge  der  reichlicheren  Blut- 
körperchenbildung erfolgen,  als  vielmehr  erst  d£|,nn,  wenn  der  Sexual- 
apparat seine  Entwicklung  einigermaassen  vollendet  hatw  Und  daher 
kommt  es  denn  auch,  dass  solche  Chlorosen  gar  häufig  ohne  all^i 
Eisengebrauch,  durch  warme,  das  Hautnervensystem  -erregende 
Bäder  geheilt  werden,  dass  sie  ferner  bei  ausschliesslichem  Eisen- 
gebrauch  *bald  in  kurzer,  bald  aber  auch  erst  nach  sehr  langer 
Zeit  schwinden.  Liegt  aber  der  zweite  Fall  vor,  so  wird  das  Eisen 
vielleicht  durch  seine  adstringirenden  Wirkungen  segensreich  wirken 
und  erlittene  Verluste  ausgleichen  können,  eine  gleichzeitige  Wirkung 
auf  die  Contraction  des  Uterus  durch  kühlere,  das  Hautnerven- 
system erregende  Bäder  aber  auch  hier  wieder  das  wesentlichste 
Unterstützungsmittel  der  Behandlung  bilden. 

Meine  unmaassgebliche  Ansicht  geht  denmach,  um  es  kurz  zu 
wiederholen,  dahin,  dass  bei  den  acquirirten  Pubertätschlorosen  der 
Eisenmangel  selbst  in  den  seltensten  Fällen  durch  eine  mangelhafte 
Zufuhr  des  Eisens  mit  den  Nahrungsmitteln  bedingt  wird,  vielmehr 
die  bald  langsamer,  bald  rascher,  bald  maassvoller,  bald  reicher  er- 
folgende Entwicklung  des  weiblichen  Sexualapparates  derartige 
Störungen  der  Functionen  der  Digestionsorgane  und  insonderheit 
der  Leber  (s.  S.  208)  hervorruft,,  dass  sich  in  Folge  derselben  die 
characteristische  chlorotische  Blutbeschaffenheit  entwickelt.  Der  Be- 
weis für  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  wird  erst  dann  beige- 
bracht  werden   können.    Wenn    uns   eine   hinreichende  Arnsi^hl  von 
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Ascheuaualysen  der  Faeces  nnd  des  Harns  bei  den  in  Frage  stehenden 
Störungen  zu  Gebote  steht ^  ein  Desiderat ^  dessen  Erfüllung  freilich 
wohl  noch  lange  auf  sich  warten  lassen  wird.  Einen  bestimmten 
Anhalt  fiir  dieselben  bietet  uns  aber  ein  sorgfältiger  Vergleich  der 
verschiedenen  Grössenverhältnisse  des  Uterus  und  der  Ovarien  in 
dexi  Pubertätsjaliren,  so  wie  namentlich  der  Vergleich  eines  noch 
ganz  kindlichen  Sexualapparates  mit  demjenigen  des  vollständig  und 
normal  entwickelten  jungfräulichen  Organismus.  Wir  erkennen 
daraus,  welch  mächtige  Veränderungen  sich  an  diesen  Apparaten  in 
verhältnissmässig  kurzei*  Zeit  vollziehen,  und  wie  ausserordentlich 
nahe  hier  die  Mögliclikeit  verschiedenartiger  Störungen,  sei  es  einer 
Hemmung  oder  einer  Ueberfulle  der  Entwicklung,  liegt.  Zieht  man 
dazu  die  verschiedenartige  Reflexerregbarkeit  verschiedener  Consti- 
tutionen, wie  es  erforderlich  ist,  in  die  Rechnung,  so  wird  das  Zu- 
standekommen der  fraglichen  St()rungen  der  Blutbildung  auf  dem 
bezeichneten  Wege  bei  nur  einzelnen  Individuen  nur  noch  mehr 
erklärlich  erscheinen. 

Auf  die  Blutanalysen  Chlorotischer  von  Andral  und  Gavarret, 
Becquerel  und  Rödler  u.  A.  gehe  ich  liier  nicht  näher  ein.  Die 
Thatsache,  dass  das  Blut  der  Chlorotischen  arm  ist  an  gefärbten 
Blutkörperchen  und  an  Eisen  leidet  ja  keinen  Zweifel,  und  es  kommt 
hier  nicht  sehr  viel  darauf  an,  ob  sich  die  Armuth  um  einige 
Procente  höher  oder  niedriger  beläuft.  Die  Becquercl-Rodier'- 
schen  Mittelzalden  wurden  bereits  oben  angegeben,  (s.  S.  401)  Als 
Hauptaufgabe  erscheint  mir  die  Klarstellung  der  Frage,  wodurch  und 
in  welcher  Weise  der  Eisenmangel  und  die  mangelhafte  Blut- 
körperchenbildung bei  der  Pubortätschlorose  herbeigeführt  wird, 
und  so  schwierig  dieselbe  zur  Zeit  auch  noch  ist,  so  ist  es  doch 
räthlicher  ihr  nahe  zu  treten,  als  sich  mit  der  vagen  Behandlung 
oder  der  gänzlichen  Vernachlässigung,  welche  dieselbe  in  der  Mehr- 
zahl der  vorhandenen  Lehrbücher  erfahrt,  zufrieden  zu  geben. 

In  Betreff  der  übrigen  Formen  der  acquirirteu  Chlorosen  können 
wir  uns  kürzer  fassen.  In  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um 
eine  Beeinträchtigung  der  Blutkörperchenbildung  nicht  sowohl  in 
Folge  eines  Mangels  von  Eisen,  als  vielmehr  in  Folge  anderweitiger 
Störungen,  und  bald  ist  es  ein  absoluter  oder  relativer  Mangel  an 
Nahrungsstoffen,  bald  ein  anatomisches  Leiden,  welches  jene  Beein- 
trächtigung herbeifiihrt.  Es  ist  dabei  hier  namentlich  wieder  hervor- 
zuheben, dass  die  Blutkörperchenbildung  eben  so  gut,  wie  durch 
einen  Mangel  an  Eisen,  durch  einen  Mangel  eines  anderen  Bildungs- 
integrales  derselben^   des^  phorphorsauren  Kali,   des   phosphorsauren 
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Kalks;  des  Lecitliin  und  Cholesteariii;  oder  der  Albuminate  selbst 
veranlasst  werden  kanu^  und  dass  die  regelrechte  Bildahg  des  Stoff- 
complexes;  aus  welchem  die  Blutkörperchen  bestehen^  .in  hohfsm 
Grade  abhängig  ist  von  der  Integrität  der  Digestionsvorgänge.  Qehen 
wir  von  diesen  Anschauungen  aus,  so  werden  wir  in  der  Mehrzahl 
der  hier  in  Frage  stehenden  Formen  der  Chlorose  sowohl  den  Ent- 
wicklungsgang derselben,  als  die  therapeutischen  Anforderungen, 
welche  sie  uns  stellen,  leicht  erfassen.  Nur  wenige  Bemerkungen 
mögen  deshalb  hier  Platz  finden. 

Die  Bleichsucht  nach  grösseren  Blutverlusten  wird  in  der  Regel 
durch  eine  genügende  Ernährung  alsbald  beseitigt,  und  wo  es  sich 
um  häufige,  geringere  Blutungen  handelt,  wird  das  Bemühen,  diesen 
selbst  abzuhelfen,  an  die  erste  Stelle  treten  müssen.  —  Auch  bei  den 
antagonistischen  und  den  Inanitions-Chlorosen  fallen  der  Diaetetik 
die  Hauptaufgaben  zu.  Man  kann  das  Eisen  in  der  Regel  ganz  ent- 
behren. Nur  bei  chronischen  Catarrhen  vermag  es  oft  durch  seine 
adstringirenden,  Eigenschaften  zji  nützen,  und  ich  gebe  in  diesen 
Fällen  dem  Ferr.  sulphuric.  erfahrungsmässig  den  Vorzug  vor 
andern  Präparaten.  Ein  besonderes  Interesse  gewährt  unter  diesen 
Formen  die  oft  lu)chgradige  Blässe  der  carcinomatösen  Kranken. 
Ich  kann  nicht  angeben,  ob  sich  dieselbe  häufiger  bei  Leberkrebs, 
als  bei  Carcinom  anderer  Organe  findet.  Der  Eisengebrauch  ist,  wie 
es  scheint,  oft  nicht  ohne  palliativen  Nutzen.^  Aber  die  Hauptursache 
der  Ausbildung  des  chlorotischen  Colorits  liegt  hier  wahrscheinlich 
auf  ganz  andrer  Seite,  und  nach  dem,  was  ich  früher  in  Betreff  der 
Carcinome  erwähnt  habe  (s.  S.  205),  glaube  ich,  dass  man  auch 
hier  namentlich  an  das  Lecithin  und  Cholestearin,  welche  ja  Be- 
standtheile  der  Blutkörperchen  bilden  und  so  reichlich  in  die  Ge- 
websmasse  der  Carcinome  eingehen,  denken  muss.  —  Die  hepatogenen 
Formen  erfordern  sämmtlich  eine  besondere  Berücksichtigung  der 
Leberfanction,  und  fast  in  allen  Fällen,  namentlich  aber  in  denen> 
'  welche  mit  Fettanbildung  einhergehaa,  ist  der  massige  Gebrauch 
der  Kissinger  und  Homburger  Quellen,  oder  des  verdünnten  und 
erwärmten  Friedrichshaller  Bitterwassers  zu  empfehlen.  Ich  habe 
solche  Chlorosen  durch  längeren  Gebrauch  einer  Mi^hung  von 
Natr.  und  Magnes.  sulphuric.  mit  Natr.  muriat.  zeitweilig  wenigstens 
schwinden  gesehen.  Daneben  sind  aber  in  allen  diesen  Fällen  die 
aetiologischen  Momente  dös  Leberleidens  besonders  zu  berück- 
sichtigen, und  wenn  in  Fällen  allgemeiner  Entkräftung,  in  Folge 
von  Gemüthserregungen  oder  Ueberanstrengungen,  die  Chlorose  oft 
lediglich  durch  einen  Aufenthalt  im  Gebirge  oder  an  der  See,  oder 
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»ach  durch  eine  vorsichtig  geleitete  Kaltwasserbehandlung  beseitigt 
•werden  kann^  so  gilt  dasselbe  von  denjenigen  Formen,  welche  in 
Folge  von  Leberhyperaemieen,  wie  sie  durch  eine  anhaltend  sitzende 
Lebensweise  herbeigeführt  werden,  entstehen.  —  Die  Malaria-Chlorosen 
weichen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dem  Chinin  in  Verbindung  mit 
Eisen.  Die  Behandlung  des  Milztumors  tritt  an  die  erste  Stelle. 
Eine  Ausnahme  scheinen  nur  die  Fälle  von  Melanaemie  zu  bilden, 
welche  die  Leber  bereits  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  eine 
anatomische  Störung  auch  dieses  Organs  herbeigefiihrt  haben.  — 
Leukaemische  Formen  widerstehen  dagegen  nach  den  Angaben  der 
besten  Kenner  derselben  oft  hartnäckig  einer  ähnlichen  Behandlung, 
und  ich  weiss  von  keiner  Behandlung  zu  berichten,  welche  sich 
hier  schon  glücklicher  Resultate  rühmen  könnte.  So  lange  wir  nicht 
wissen,  wo  hier  das  letzte  pathogenetische  Moment  liegt,  wird  die 
Therapie  auch  keinen  sichern  Boden  finden,  -r-  Bei  den  Herzkranken 
wird  man  das  Eisen  oft  nicht  ohne  Nutzen  anwenden,  wiewohl  mir 
auch  Fälle  bekannt  sind,  in  denen  dasselbe  ohne  jeden  Erfolg  lange 
Zeit  hindurch  gebraucht  wurde*).  Ist  es  vielleicht  der  durch  die 
Beeinträchtigung  der  Circulation  des  Blutes  herbeigeführte  Sauer- 
stofiinangel,  welcher  hier,  ähnlich,  wie  bei  abnormen  Fettvorrath  im 
Körper,  die  Blutkörperchenbildung  stört  oder  den  Untergang  der' 
Blutkörperchen  beschleunigt?  —  Und  ist  es  in  dieser  Weise  be- 
gründet, dass  diesen  Kranken  der  reichlichste  Genuss  frischer  Luft, 
Aufenthalt  auf  dem  Lande,  u.  s.  w.  mehr  oder  weniger  zur  Noth- 
wendigkeit  wird?  —  Bei  den  Digestionsstörungs-Chlorosen  endlich, 
welche  namentlich  die  Dyspepsia  acida  so  oft  begleiten,  wird  die 
Beseitigung  des  Magencatarrhs  die  Hauptaufg9.be  bilden,  und  der 
Gebrauch  der  Mineralsäuren,  insonderheit  der  Salz-Salpetersäure  hat 
mir  in  diesen  Fällen  die  trefflichsten  Dienste  geleistet.  Nach  den 
Erfahrungen,  welche  ich  in  diesen  Fällen  gesammelt  habe,  glaubte 
ich  sagen  zu  dürfen,  dass  die  Anwendung  des  Eisens  gegen  die 
chlorotische  Blutbeschaffenheit  immer  so  lange  eine  vergebliche  sein 
wird,  als  noch  Zeichen  eines  auch  nur  geringen  Magencatarrhs  vor- 
handen sind,  und  es  ist  deshalb  auch  fast  ganz  in  meine  Gewohn- 
heit übergegangen,  dem  Eisengebrauch  eine  kurze  Zeit  lang  die  an- 
gegebenen Mineralsäuren  vorauf  zu  schicken.  Denn  selten  fehlt  jener 
Catarrh  ganz.  Kann  aber  dieser  Magencatarrh  ganz  zweifellos  durch 
unverständigen   Gebrauch   von   AlEalien,    insonderheit   von  kohlen- 


^)  Vgl.  meine  ScLrift:    Zur  Therapie   des   aciiteu  Geleiikrheuuiatiäiniis.     Berliu. 
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saurem  Natron^  erzeugt  werden^  und  siebt  man  unter  dem  Gebrauch  ^ 
dieses  letzteren  in  der  That  die  chlorotische  Farbe  mitunter  —  sei 
es  in  Folge  des  sich  entwickelnden  Magencatarrbs^  sei  es  in  Folge 
einer  Störung  der  Leberfunction  —  entstehen^  so  finden  in  diesen 
Fällen  die  Mineralsäuren  eine  nur  um  so  rationellere  Indicalion. 
Natronmissbraucb;  Magencatarrb  und  mangelhafte  Blutkörpercben- 
bildung  bilden  hier  eine  zusammenhängende  Reihe  von  Ursache  und 
Wirkung,  ein  Ausspruch,  welchen  ich  unschwer  durch  eine  Anzahl 
klarer  Beobachtungen  belegen  könnte. 

So   kann    also    die   Beeinträchtigung   der   Bildung    der    rothen 
Blutkörperchen   auf  den   verschiedensten   Wegen   erfolgen,   und    es 
sind    dem    entsprechend   die  versclüedensten  therapeutischen  Maass- 
nahmen  zur  Hebung  derselben  erforderlich.     Es  könnte,    wenn  man 
diese  lange  Reihe  aetiologischer  Momente  übersieht,   leicht  scheinen, 
als  ob  die  Blutkörperchenbildung  ganz  insonderheit  häufig  Störungen 
erfahre,  und  dass  für  sie  eine  grössere  Reihe  von  Ursachen*  existire, 
als  för   die   Störung   der  Bildung  anderer    zelliger    Elementartheile 
^  Ein   solcher  Schluss  würde  jedoch  irrig  sein.    Wenn   wir  in  diesem 
Falle  mit  grösserer  Klarheit    die  vielfachen   aetiologischen  Momente, 
übersehen,    so    hat  das  seinen  Grund  in  der  sofortigen  Sichtbarkeit 
'des  Resultates  ihrer  Wirkung,  d.  h.  des* blassen  Colorits.  Träten  die 
Störungen  in  der  Bildung  andrer  Gewebselemente,  der  Drüsenzellen, 
der   Muskelzellen,    der   Knorpelzellen  u.   s.   w.  durch  eben  so  sicht- 
bare Veränderungen,  wie  hier  durch  das  blasse  Colorit,    hervor,    so 
würden  wir  alsbald  die  Gewissheit  erlangen,  dass  fiir  sie  eine  nicht 
minder  grosse  Reihe  aetiologischer  Momente  und  Entwicklungswege 
existire,  als  es  hier  der  Fall  ist,  und  in  so  fern  ist  die  Betrachtung, 
welche  sich  an  die  chlorotischen  Störungen  knüpft,   nicht  ohne  eine 
allgemeine  pathologische  Bedeutung. 

Von  den  weiteren  Veränderungen,  welche  die  Blutmischung  bei 
den  chlorotischen  Störungen  erfahrt,  dem  verminderten  Eiweiss-, 
dem  vermehrten  Wassergehalt  u.  s.  w.,  so  wie  von  den  functioneUen 
Störungen,  welche  in  Folge  der  veränderten  Blutmischung  und 
namentlich  dor  verringerten  Sauerstofi'aufnahme  Seitens  des  Blutes 
veranlasst  werden,  sehe  ich  hier  ab.  Dieselben  sind  zum  Theil  be- 
reits in  den  früheren  Vorträgen  erwähnt  und  in  ihren  Wirkungen 
besprochen  (s.  S.  73  und  99);  zum  Theil  ergeben  sie  sich  unge- 
zwungen aus  den  ersten  Grundlagen  der  Physiologie  des  Stoff- 
wechsels von  selbst. 
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Von  der  Emfthrung  der  Oewebe  und  ihren  Störungen 

im  Allgemeinen. 

• 

In  den  bisherigen  Betrachtungen  haben  wir  die  einzelnen  Stoffe^ 
welche  bei  dem  Ernährungsvorgange  des  Körpers  betheiligt  sind; 
verfolgt;  sei  es^  dass  dieselben  die  Rolle  bildenden  Materiales  spielten^ 
oder  dass  sie  aus  dem  Zerfall  und  Untergang  des  gebildeten  Ge- 
.webes  und  seiner  Säfte  hervorgingen.  Unsere  Kenntniss  dieser 
einzelnen  Stofife  selbst  ist  noch  lange  nicht  zum  Abschluss  gelangt; 
und  namentlich  fehlt  uns  noch  Vieles  an  einer  vollendeten  Einsicht 
in  die  physiologische  Bedeutung  und  in  die  Schicksale  der  einzelnen 
Stoffe  bei  ihrem  Durchgang  durch  den  Organismus.  Es  ist  selbst- 
verständlich; dass  deshalb  auch  eine  correcte  Darstellung  des  Er- 
nährungsvorganges in  seiner  Gesammtheit  zur  Zeit  noch  nicht 
mißlich  ist.  Aber  wir  sind  doch  an  einer  Stufe  der  Erkenntniss 
angelangt;  von  welcher  aus  sich  die  Grundzüge  der  Ernälirungslehre 
l^en  lassen  und  manchen  bisher  mangelhaften  Anschauungen  wesent- 
liche Erweiterungen  gegeben  werden  können. 

Ueber  die  Ernährung  der  Gewebe  und  die  Störungen  derselben 
ist.  in  den  letzten  Jahrzehnden  viel  geredet  und  geschrieben.  Ich 
brauche  nur  an  die  Cellularpathologi^  von  Virchow  und  Alles ; 
was  ihr  vorausging  und  sich  ihr  angeschlossen  hat;  zu  erinnern;  um 
diese  Thatsacho  Jedem  ins  Gedächtniss  zu  rufen.  Aber  man  wird 
nicht  in  Abrede  stellen  können;  dass  diese  Besprechungen  der  bei 
Weitem  grössten  Mehrzahl  nach  fast  ausschliesslich  vom  pathologisch- 
anatomischen Standpunkte  aus  unternommen  worden  sind,  und  der 
Vorwurf  einer  gewissen  Einseitigkeit  ist  deshalb  kaum  von  ihnen 
abzuwenden.  Wenn  die  Lebenserscheinungen  in  den  Organismen  und 
an  den  einzelnen  Organen  sowohl  eine  bestimmte  Form,  als  eine 
bestimmte    Mischung    der    elementaren   Gewebsbestandtheile    zur 
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Voraussetzung  haben,  so  ist  es  schon  von  vorn  herein  klar,  dase 
das  Wesen  der  Ernährungsstörungen  nicht  einseitig  von  dem 
Studium  der  Formen  aus  begriffen  werden  kann,  und  dies  noch  um 
so  weniger,  als  wir  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  einmal  die 
lebendige  Form,  sondern  nur  die  bereits  dem  Tode  anheimge- 
fallene zum  Object  der  Beobachtung  und  zum  Ausgangspunkte  der 
Betrachtungen  gemacht  sehen.  Nun  würde  es  thöricht  sein,  läugnen 
zu  wollen,  dass  auf  diesem  Wege  der  anatomischen  macroscopischen,^ 
wie  microscopischen  Forschung  Vieles  für  die  Lehre  von  der  nor- 
malen Ernährung  und  den  Störungen  derselben  gewonnen  ist.  Wir 
haben  in  dieser  BezieWng  die  glänzendsten  Resultate  der  Forschung 
zu  verzeichnen.  Wenn  mau  aber  sofort  daran  gegangen  ist^  von 
diesem  Gebiete  aus  eine  ganze  pathologische  Ernährungslehre  auf- 
zurichten, wenn  es  nicht  an  Beispielen  fehlt,  in  denen  von  einer 
einzelnen  microscopischen  Untersuchung  aus  sofort  die  weittragendsten 
Schlüsse  för  einen  ganzen  pathologischen  Process  gezogen  worden 
sind,  so  ist  das  eine  Einseitigkeit  des  Verfahrens,  welche  die  Wissen- 
schaft nicht  billigen  kann;  und  wie  hinfallig  die  bei  diesem  ein- 
seitigen Vorgehen  aufgebauten  Lehren  selbst  sich  oftmals  erwiesen 
haben,  deutet  der  schon  ältere,  bezeichnende  Atisspruch  Henle's 
an,  dass  die  microscopischen  Entdeckungen  des  letzten  Jahrzehends 
eine  durchschnittliche  Lebensdauer  von  etwa  vier  Jahren  gehabt 
haben.  Für  denjenigen,  der  ein  scharfes  Auge  hat,  die  strengste 
Objectivität  der  Beobachtung  festhält,  und  in  der  micfoscopisdien . 
Technik  bewandert  ist,  ist  es  keine  gar  so  schwierige  Aufgabe  einen 
pathologisch-anatomischen  Gegenstand  erfolgreich  zu  bearbeiten.  Geht 
eine  solche  Beobachtung  dazu  von  richtigen  pathologisch-physio- 
logischen Ueberlegungen  aus,  so  wird  ihr  selten  ein  befriedigendes 
Resultat  fehlen.  Aber  der  bei  Weitem  schwierigere  Theil  des 
Studiums  der  Ernährungsstörungen  liegt,  —  abgesehen  von  rein 
anatomisch  oder  mechanisch  herbeigeführten  Störungen  — ,  auf  dem 
Gebiete  der  chemischen  Forschung,  in  der  Klarlegung  der  Mischungs- 
bestandtheile  der  normalen  und  pathologischen  Gewebselemente,  des 
eigentlich  Bedingenden  der  anatomischen  Form,  und  wenn 
es  gewiss  ist,  dass  weder  eine  physiologische,  noch  eine  pathologische 
Ernährungslehre  möglich  ist  ohne  die  eingehendste  Berücksichtigung 
auch  dieser  Seite  der  Forschung,  so  wird  eine  nachdrückliche  Be- 
tonung der  hohen  Bedeutung  derselben  und  ein  Bedauern  über  die 
ihr  bisher  vielfach  zu  Theil  gewordene  Vernachlässigung  nicht  un- 
gerechtfertigt sein.  In  der  That,  wir  sind  nicht  im  Stande,  die  Ent- 
wicklungsgeschichte,   die   pathologisQhe   Bedeutung    u^d   die  Meto- 
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morphosen  der  einfachsten  Geschwulst  richtig  zu  beurtheilen,  wenn 
wir  nicht  neben  der  anatomischen  Form  die  Mischungsbestandtheile 
derselben  kennen,  und  wenn  alle  systematischen  Darstellungen 
pathologischer  Vorkommnisse  auf  anatomischer  Basis,  wie  z.  R 
namentlich  die  der  Geschwulstlehre,  hinken,  so  liegt  der  Grund 
daför  zweifellos  in  der  Einseitigkeit  der  Ausgangspunkte. 

Sprach  man  bisher  von  der  Ernährung  und  deren  Störungen 
im  Allgemeinen,  so  stellte  man  sich  die  Sache  so  vor,  dass  die  Er- 
nährungsflüssigkeit aus  dem  Blute  in  die  Gewebe  eintrete,  und  hier 
mm  zur  Bildung  neuer  oder  zur  Unterhaltung  älterer  Gewebe  und 
deren  Leistungen  verwandt  werde.  Diese  Emährungsflüssigkeit  oder 
ffildungsflüssigkeit  bezeichnete  man  mit  dem  Namen  des  Blastems 
oder  Plasmas.  Man  wusste,  dass  dieselbe  als  wesentlichste  Bestand- 
theile  Wasser,  Eiweiss,  Fette  imd  verschiedene  unorganische  Be- 
standtheile  enthielt  und  zog  diese  Bestandtheile,  freilich  auch  oft 
genug  mit  sehr  ungenügender  Umsicht  und  ungleichmässiger  Berück- 
sichtigung, in  Rechnung.  Der  Uebertritt  dieser  Bestandtheile  in  die 
Gewebe  war  nach  4en  bisherigen  Vorstellungen  aber  wesentlich 
r^ulirt  durch  die  verschiedene  Anordnung  des  Gefässapparates  in 
den  verschiedenen  Organen,  durch  die  die  Diffusion  zwischen 
Flüssigkeiten  verschiedener  Zusammensetzung  beherrschenden  Ge- 
setze, so  wie  durch  die  fiir  die  Druckwirkungen  im  Gefilsssysteme 
bedeutsamen,  wenn  auch  noch  weniger  klar  erkannten  Innervations- 
verhältnisse  der  einzelnen  Organe.  ,Wie  sehr,  je  nach  der  Concurrenz 
verschiedener  dieser  bedingenden  Momente  die  Beschaffenheit  der 
Transsudate  variirt,  erkannte  man,  abgesehen  hier  von  physio- 
logischen Absonderungen,  u.  A.  aus  dem  Nachweise  Carl  Schmidt's, 
dass  der  Eiweissgehalt  seröser  Transsudate  des  Brustfells,  des  Bauch- 
fells, mr  Himcapillaren  und  des  Unterhautbindegewebes  sich  ver- 
hält, wie  28,&:  11,3:  8,0:3,6  p.  m.  —  Zur  Erklärung  der  Störungen 
der  Ernährung  hielt  man  sich  dann  entweder  an  Abweichungen  in 
der  Zusammensetzung  des  Blastems,  oder  an  Störungen  der  ge- 
nannten und  anerkannten  Regulatoren  des  Ernährungsprocesses* 
Aber  auf  beiden  Seiten  dieser  för  den  Ernährungsprocess  vorhandenen 
Bedingungen  hat  die  allgemeine  Ernährungslehre  bis  dahin  erheb- 
liehe Lücken  gelassen,  Lücken,  weichein  den  Darstellungen  heutigen 
Tages  vielfach  noch  klar  zu  Tage  treten,  obwohl  das  Material  für 
deren  Ausfüllung,  zum  Theil  wenigstens,  vorbereitet  ist,  und  von 
einzelnen  Forschern  (Virchow,  C.  Schmidt,  Joh.  Ranke  u.  A.) 
die  klarsten  Fingerzeige  ftir  diese  Ausfüllung  selbst  gegeben  sind. 
Auf  der  Seite    der  regulirenden  Einrichtungen   ist  insonderheit  die 
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vom  Nervensystem  theils  unabhängige,  iheils  abhängige  Irritabilität 
der  Gewebsbestandtheile,  die  in  Folge  der  Reizung  derselben  auf- 
tretende Veränderung  ihrer  chemischen  Zusammensetzung,  und  die 
damit  veränderte  Attraction,  welche  sie  auf  die  Mischungsbestand- 
theile  benachbarter  Elemente  oder  Flüssigkeiten  ausüben,  fast  noch 
ganz  vernachlässigt.  Auf  der  Seite  des  Materials  für  die  Ernährung, 
des  s.  g.  Blastems,  sind  es  aber  ganz  vorzugsweise  die  unorganischen 
Bestandtheile  und  die  '  Fette  und  seifenartigen  Verbindungen,  von 
denen  noch  kaum  die  Rede  ist,  und  deren  Bedeutung  noch  nicht 
entfernt  allgemein  richtig  gewürdigt  wird.  Man  spricht  beständig 
von  dem  Wasser,  dem  Eiweiss,  den  „Fetten",  vielleicht  noch  von 
einzelnen  organischen  Säuren  und  von  einzelnen  unorganischen 
Verbindungen.  Von  den  seifenartigen  Verbindungen,  von  andern, 
wichtigen  und  regelmässigen  Bestandtheilen  des  Blastems,  von  der 
Bedeutung  der  Säuren  und  Basen  der  einzelnen  unorganischen  Ver- 
bindungen hören  wir  aber  in  der  Pathologie  kaum,  und  fragen  wir 
insonderheit  darnach,  in  welcher  Weise  die  Fette  in  der  wässrigen 
Blastemflüssigkeit  in  Auflösung  erhalten  werden,  so  ist  diese  Frage 
fast  nirgends  genauer  erörtert.  Man  hat  ermittelt,  durch  welche 
Hülfsmittel  die  Fette  in  die  Chylus-  und  Blutgefässe  hineingebracht 
werden.  In  welcher  Form  und  mit  Hülfe  welcher  Lösungsmittel 
dieselben  aber  das  geschlossene  Blutgefässsystem  wieder  verlassen, 
um  Bestandtheile  der  Gewebselemente  zu  werden,  ist  kaum  näher 
erwogen.  Die  Kenntniss  sehr  wichtiger  Blastembestandtheile,  des 
Lecithins  und  des  Cholestearins,  ist  dabei  kaum  bei  der  Betrachtung 
der  fraglichen  Vorgänge  verwertbet,  und  doch  scheinen  gerade  sie 
für  die  Erklärung  der  Eigenschaften  protoplasmatischer  Substanzen 
von  der  eminentesten  Bedeutung. 

Wer  möchte  sich  vermessen,  schon  von  einer  vollendeten  Ein- 
sicht in  den  Ernährungsvorgang  zu  sprechen!  Wer  übersähe  schon 
die  Stoffe  und  Kräfte,  welche  bei  jeder  einzelnen  öewebsbildung 
concurriren!?  Aber  ich  wage  es  dennoch,  näher  auf  die  Frage  ein- 
zugehen, und,  was  ich  in  einer  Reihe  von  Jahren  durcharbeitet  und 
durchdacht  habe,  möchte  ich  dabei  in  der  Hoffnung  und  mit  dem 
Wunsche  vorlegen,  dass  die  hervorzuhebenden  neuen  Gesichtspunkte 
derjenigen  nachsichtigen,  aber  auch  sorgfältigen  Aufmerksamkeit 
theUhaftig  werden,  welche  sie  verdienen  dürften. 

Im  Jahre  1862  veröffentlichte  ich  eine  Arbeit  unter  dem  Titel: 
„Studien  über  das  Vorkommen,  die  Verbreitung  und  die  Function 
von  Gallenbestandtheilen  in  den  thierischien  und  pflanzlichen 'Orga- 
nismen".     In  dieser  Arbeit  wies  ich  wesentlich  uach^  dass  das  von 
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Vifchow  mit  dem  Namen  „Myelin^  beseicbnete  Gemisch  ron 
Staffen  nicht  nur  ausserordentlich  verbreitet  in  den  thierischen  Orga* 
lüsmen  sei^  sondern  auch  in  weitester  Verbreitung  vorkomme  in  der 
Pflanzenwelt  Und  weiter  wies  ich  nach^  dass  ein  regelmässiger 
BeBtaadtheil  dieses  Gemisches  das  Cholestearin  sei;  dass  dieses  Chole- 
Stearin  also  auch  in  weitester  Verbreitung  im  Pflanzenreich  vor* 
komme.  Das  von  mir  zunächst  aus  Saaterbsen  dargestellte  Chole- 
stearin wurde  von  Prof.  H.  Kolbe  elementaranalytisch  untersucht 
und  als  reinstes  Cholestearin  erkannt  Dasselbe  Cholestearin  habe 
ich  später  in  den  verschiedensten  Pflanzensaamen,  in  dem  Pollen, 
ja* in  allen  darauf  untersuchten  jungen  Pflanzentheilen  (jungen 
Erbsenpflanzen/jungen  Gräsern  u.  s.  w.)  gefunden. 

Auf  diese  Entdeckung^  deren  ausschliessliches  Eigenthumsrecht 
ich  mir,  verscliiedenen  Berichten  ^  und  Anfiihrungen  gegenüber,  aus- 
drücklich wahren  muss,  lege  ich  einen  ganz  bestinmiten  Werth.  Sie 
ist  der  Ausgangspunkt  einer  weitgreifenden  neuen  Anschauung  in 
Bezug  auf  die  Emährungsprocesse  im  Pflanzen-  und  Thierreich;  sie 
war  der  erste  Schritt  zur  Begründung  einer  Modification  der  bis- 
h^gen  Ernährungslehre,  und  die  Zukunft  wird  ihre  Bedeutung 
noch  weiter  in  ein  helleres  Licht  setzen.  —  Dass  dieselbe  bis  dahin 
in  weiteren  Kreisen  noch  gänzlich  verkannt  wird,  geht  mir  aus  dem 
hervor,  was  wir  in  Lehrbüchern  der  Physiologie  vom  Jahre  1872 
inoch  über  das  Cholestearin  lesen.  y,Es  soll  auch  in  den  Erbsen 
vorkommen",  sind  die  Worte,  mit  welchen  ich  die  Frage  abge- 
than  sehe. 

In  der  erwähnten  Schrift  habe  ich  weiter  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  das  aus  den  thierischen,  wie  pflanzlichen  Organismen 
zu  gewinnende  s.  g.  ^Myelin**  die  Eigenschaft  habe,  mit  Wasser  in 
die  wunderbar  zierlichen  und  charakteristischen  Myelinformen  auf- 
zuquellen. Noch  Jeder,  dem  ich  dieses  Bild  vorgefilhrt  habe,  ist 
durch  dasselbe  betrofien  worden,  und  ich  konnte  daraus  nur  schliessen, 
dass  die  Formen  in  all'  ihrer  Schönheit  und  Eigen thümlichkeit  noch 
wenig  behannt  seien.  In  allen  alcoholischen  Extracten  aus  jungen 
thierischen  und  pflanzlichen  Organismen,  durch  welche  man  das 
Myelingemisch  gewinnt,  habe  ich  nun  aber  das  Cholestearin  als 
einen  wesentlichen  Bestandtheil  erkannt,  so  dass  ich  mich  zur  Auf- 
stellung des  Satzes  veranlasst  sah:  „Ohne  Cholestearin  keine  Myelin- 
fonnen.*'  .  Dieser  Satz  schien  mir  um  so  besser  begründet,  als  in 
der  That  das  reinste,  in  Wasser  ganz  unlösliche  Cholestearin  bei 
4ißr  Berührung  mit  Seifenwasser  in  zahllose  Myelinformen  aufquillt 
und  an  seiner  Eigenschaft,  die  Entstehung  dieser  Formen  in  dies^oa 
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Falle  zu  bedingen;  gar  kein  Zweifel  erhoben  werden  kann.  Nun 
hat  allerdings  Neubauer  nachgewiesen^  dass  diese  Formen  auch 
erhalten  werden  können  durch  Vermischung  von  Ammoniak  mit 
Caprylsäure  und  Capronsäure*);  und  für  die  Erklärung  des  Eftt- 
stehens  der  wunderbaren  Formen  ist  diese  Entdeckung  sehr  beach- 
tenswertb.  Aber  von  sämmtlichen  von  mir  untersuchten  Präparaten 
darf  ich  behaupten^  dass  sie  weder  Ammoniak;  noch  jene  flüchtigen 
Säuren  enthielten;  und  ich  glaube  deshalb  meinen  obigen  Satz  in 
der  Form:  „aus  thierischen  und  pflanzlichen  Organismen 
ohne  Cholestearin  keine  Myelinformen**  aufrecht  erhalten 
zu  müssen.  Und  sollten  sich  in  dieser  Beziehung .  durch  weitere 
Untersuchungen  selbst  Ausnahmen  ergeben;  so  wird  der  Satz  filr 
die  grösste  Mehrzahl  der  Fälle  Geltung  behalten;  und  das  Erscheinen 
von  Myelinformen  bei  Behandlung  der  darauf  untersuchten  alco. 
holischen  Gewebsextracte  auf  die  Anwesenheit  von  Cholestearin  mit 
grosser  Sicherheit  scbliessen  lassen  dürfen. 

Der  schwierigere  Theil  der  Arbeit  betraf  jetzt  aber  die  FragC; 
welcher  Körper  es  sei;  der  in  allen  diesen  Extracten  dem  Chole- 
stearin die  Löslichkeit  im  Wasser  ertheile.  La  Betreff  dieses  Körpers 
bezeichnete  ich  es  in  der  oben  angegebenen  Arbeit  als  äusserst 
wahrscheinlich,  dass  derselbe  eine  gallensaure  Lipyloxydverbindung 
sei;  und  wiewohl  ich  ausdrücklich  bemerkte;  dass  der  Beweis  för 
die  Existenz  einer  solchen  Verbindung  noch  fehle  (S.  117),  wiewohl 
ich  in  der  Vorrede  zu  meiner  Schrift  als  Nicht-Chemiker  um  ein 
;,insonderheit  nachsichtiges  Ur theil  ^  bat;  so  hat  mir  diese  Auffiussung 
doch  schwere  Vorwürfe  zugezogen.  Den  Schwerpunkt  meiner  Arbeit 
ganz  verlassend,  hat  sich  die  Kritik  recht  reiflich  an  diesem  Punkte 
ergangen.  Ich  lege  darauf  wenig  Gewicht  Man  muss  in  der 
wissenschaftlichen  Welt  auf  solche  Angriffe  gefasst  sein.  Nur  darf  ich 
verlangen,  dass  man  nicht  sagt,  ich  habe  die  Auffiindung  der  Gallen* 
säuren  in  Extracten  aus  thierischen  und  pflanzlichen  Geweben  be- 
hauptet, wo  ich  stets  nur  von  „grosser  Wahrscheinlichkeit*'  gesprochen 
und  ausdrücklich  die  nicht  gelungene  Reindarstellung,  von  Gallen- 
säuren  hervorgehoben  habe. 

Aber  von  anderer  Seite  erfuhr  die  Frage  alsbald  eine  will- 
kommene Aufklärung,  und,  wiewohl  ich  noch  immer  Grund  habe, 
das  Vorkommaatv  von  Gallensäuren  oder  ihnen  sehr  ähnlicher  Körper 
im  Pflanzenreich  &  wahrscheinlich  zu  halten,  durch  die  Auffindung 


.j- . 


*)  Neubauer:     Üeber   das   Myelin.    Zeitschrift  für  analytische  Ottemi^     VI. 
1S67.  S.  189. 
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des  Protagons  von  Liebreich,  so  wie  durch  die  endliche  Rein- 
darstellung  des  demselben  sehr  nahestehenden  Lecithins  wurde  vor- 
läufig ein  Abschluss  erreicht  und  die  ganze  Angelegenheit  ungemein 
gefördert.  Liebreich  stellte  zunächst  das  Protagon  aus  der 
Gehimsubstanz  dar  und  wir  verdanken  ihm  die  Kenntniss,  dass 
dasselbe  aus  einer  stickstoffhaltigen  Basis,  dem  Neurin,  sowie  aus 
Gly cerinphosphorsäure  und  Fettsäuren  bestehe *).  Diaconow 
stellte  dann  meines  Wissens  zuerst  die  Constitution  und  die  Formel 
des  nahezu  identischen  Lecithins  fest**),  und  zwar  ist  nach  ihm 
das  Lecithin  eine  Verbindung  eines  sauren  Aethers  (des  Glycerides 
Distearin)  mit  einem  sauren  Salz  (baurem  phosphorsauren  Trimethyl- 
oxäthylammonium)  zu  einem  Anhydrid-Molecül,  d.  h. 
C,H.PO.  +  2(C,,H,.0.)  +  C.Hi,NO,  -  3  (H,0)  =  C.Ä^PO. 

Glyeerin-  Steariusäare  Neurin  Lecithio 

phosphorsänre 

oder 

(C..H..O),  \ 
C.H.         0. 

PO       \  O 


C,,H«,NPO,  _         ^ 


Lecithin  _ 

C.H.,NO     0 
H 


2 


Um  die  Synthese  des  Neurins  hat  sich  dabei  Baeyer  die  wesent- 
lichsten Verdienste  erworben***),  und  der  Nachweis,  dass  das  Neurin 
identisch  sei  mit  dem  in  der  Galle  vorkommenden  und  von 
Streckerf)  im  Jahre  1849  entdeckten  Cholin,  so  wie  mit  dem 
Sinkalin   des   weissen   Senfs    verdanken    wir   Dybkowskyff), 

Claus  und  Kess^ftt)* 

Dieses  Lecithin  ist  nun  zweifellos  der  Körper,  welcher  wesent- 
lich bei  der  Lösung  des  Cholestearins  in  den  thierischen  und  pflanz- 
lichen Gewebsflüssigkeiten  betheiligt  ist.  Man  darf  es  ja  seiner 
Zusammensetzung  nach  wie  eine  Seife  betrachten,  in  welcher  die 
unorganische  Basis  der  gewöhnlichen  Seifen  (Kali,  Natron)  durch 
eine  organische  Basis  (das  Neurin)  vertreten  ist,  und  diese  seifen- 
artige Verbindung  wirkt  ähnlich  lösend   auf  das  Cholestearin  wie 


*)  S.    Liebreich    in    Liebig    o.    Wöhler's    Annalen.    Bd.    134.    S.  2d, 
„Ueber  die  ehemische   Beschaffenheit  der  Gehirnsabstanz. ^ 

**)  CentralbL  f.  d.  med.  Wissensch.  1S68.  Nr.  1  n.  Nr.  28. 
***)  Annal.  d.  Ghem.  n.  Pharm.  Bd.  140.  Hft.  3.  1866. 
f)  Annal.  d.  Clhem.  n.  Pharm.  Bd.  123.  1862.  S.  353. 
tf)  Jonrn.  ffir  prakt.  Chemie.  Bd.  100.  8.   153. 
fit)  Jonrn.  für  prakt.  Chemie.  Bd.  102.  1867.  S.  24. 
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die  gewöhnlichen  Seifen,  wenn  sie  sich  davon  auch  in  ihrer  Löslich^ 
keit  in  Wasser  und  in  ihrem  Verhalten  zu  verschiedenen  Tempe^ 
raturen  unterscheidet.  Mehr  und  mehr  geht  uns  nun  aber  auch  die 
Kenntniss  von  der  weiten  Verbreitung  des  Lecithins  in  pflanzlichen 
und  thierischen  Organismen  auf,  und  überall  —  so  weit  ich  sehe  — 
ist  es  von  dem  Cholestearin  begleitet. 

Reichliche  Mengen  von  Lecithin  finden  sich  zunächst  im  Eidotter. 
Im  Blute  der  Warmblüter  findet  es  sich  sowohl  im  Serum,  als  in 
den  Blutkörperchen.  In  der  Gehirn-  und  Nervensübstanz  ist  es 
sehr  reichlich  vertreten*).  Im  Knochenmark  ist  es  ebenfalls  vor- 
handen**). Ferner  findet  es  sich  im  Sperma  und  in  der  Mutter- 
milch. In  einem  Falle  von  Chylurie  (s.  o.)  wurde  es  von  Eggel 
im  Harn  nachgewiesen.  In  reichlicher  Menge  kommt  es  im  Eiter 
vor,  und  unter  den  pathologischen  Neubildungen  fand  ich  es  am 
reichlichsten  in  den  weichen  Carcinomen  vorhanden.  Im  Pflanzen- 
reiche findet  es  sich  in  gjeicher  Weise  weit  verbreitet.  In  den 
Saaterbsen,  im  Waizen,  im  Mais,  in  dem  Pollen,  ist  es  vorhanden, 
•ja  es  wird  mehr  und  mehr  wahrscheinlich,  dass  es  einen  regel- 
mässigen Bestandtheil  der  protoplasmatischen  Stoffe  der  jungen 
Pflanzenzellen  bildet***). 

Wo  und  wie  das  Lecithin  entsteht,  wissen  wir  noch  nicht. 
Nach  meinen  Untersuchungen  an  mit  Ochsenfleich  gefutterten  und 
5  Stunden  nach  der  Mahlzeit  getödteten  Hunden  kann  ich  nur  an- 
gaben, dass  sich  im  Magen-  und  oberen  Theil  des  Duodenum  nur 
etwa  so  viel  „Myelinmasse"  fand,  als  die  in  ihnjen  noch  vorhandenen 
Speisereste  liefern  konnten;  dass  dagegen  diese  Masi^  sehr  reich- 
lich im  Jejunum  und  namentlich  im  Chylus  der  Me^enterialgefafise 
gefunden  wurde,  und  dass  ich  vermuthe,  dass  das  Lecithin  einen 
Bestandtheil  dieser  Masse  bildete.  .  Nicht  unerwähnt. pochte  ich  es 
ferner  lassen,  dass  die  sich  in  dem  Neurin  findende  Gruppe  Oxae- 
thyl,  wie  Baeyer  besonders  hervorhebt,  auch  einen  Bestandtheil 
des  Taurins  ausmacht.  Ich  kann  darnach  den  Gedanken  nic^t  ab- 
weisen, dass  wir,  um  den  Ursprung  und  die  Entstehung  des  Leci- 
thins zu  finden,  auf  die  Gallenbestandtheile  zurückzugehen  haben. 
Doch  es  ist  unräthlich,  Vermuthungen  nachzugehen,    und  ich    bitte 


*)  Vgl.  hierüber  die  medicin.  chemiecbeo  Unterfuchangen  tod  Hoppe- 
S  e  y  1  e  r  an  verschied.  Stellen. 

*♦)  S.  Heymann  in  Pflüger's  ArrhiT  für  Physiologie,  1S7».  Bd.  VI. 

**'*')  Das  Betain  des  Runkelrfibensaftes  wnrd«  kürzlich  i^-voa  Sebeibler  als 
Oxynenrin  erkannt  (S.  Ber.  d.  ehem.  dentsrb«!*  Gesellsch.  11.  292.  n.  Gbnin.  Central- 
blatt,  Nr.   13.  1870.) 
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besonders  diese  Andeutungen  nur  als  Ausdruck  des  Bestrebens  zu 
betrachten,  über  den  möglichen  Ursprung  des  Neurins  doch  irgend 
eine  Vorstellung  zu  gewinnen. 

Sind  nun  aber  Lecithin  und  Cholestearin  so  weit  im  Pflanzen- 
und  Thierreich  verbreitet,  finden  wir  sie  namentlich  im  Eidotter  und 
in  den  Saamen  der  Pflanzen,  in  jungen,  noch  entwicklungsfähigen 
Pflanzentheilen,  im  Blute,  im  Nervensystem,  in  jungen,  zellentragenden 
Blastemen,  in  mächtig  wuchernden  pathologischen  Neubildungen,  so 
können  wir  ihre  hohe  Bedeutung  unmöglich  verkennen,  und  so  irr- 
thümlich  wohl  meine  Vermuthung  einer  gallensauren  Verbindung 
in  der  Myelinmasse  war,  so  richtig  erscheint  mir  doch  die  Auffas- 
sung, welche  ich  in  Betreff  der  allgemein-physiologischen  Bedeutung 
derselben  aufgestellt  habe;  denn  dass  dieses  Myelingemisch  seine 
Eigenthümlichkeiten,  nachdem  es  von  fremden  Bestandtheilen  mög- 
lichst gereinigt  ist,  wesentlich  dem  Lecithin  und  Cholestearin  ver- 
dankt, ist  nicht  mehr  zweifelhaft. 

Sprechen  wir  demnach  fernerhin  von  gewebebildenden  Blastemen, 
oder,  was  dem  fast  gleich  kommt,  von  dem  Protoplasma  der  pflanz- 
lichen und  thierischen  Organismen,  so  haben  wir  ausser  dem 
Albumin,  den  neutralen  Fetten  und  der  ganzen  Reihe  oben  be- 
sprochener unorganischer  Verbindungen,  stets  das  Lecithin  und  das 
Cholestearin  mit  in  die  Rechnung  zu  ziehen.  Ohne  ihre  Mitwirkung 
bildet  sich,  wie  es  scheint,  keine  Zelle,  kein  Organismus,  und  sei 
es  der  der  niedrigsten  organischen  Formen.  Und  diese  gesammten 
Bestandtheile  des  Protoplasma  stehen  nicht  etwa  in  einem  zufälligen 
Verbände,  sie  stehen  vielmehr,  das  geht  aus  der  Constanz  seiner 
Zusammensetzung  flir  dieselbe  Thier-  und  Pflaozenspecies  hervor, 
für  jede  derselben  in  ganz  bestimmten  quantitativen  relativen  Ver- 
hältnissen, Verhältnisse,  welche  uns  die  „legitime  Succession  der 
Generationen"  einzelner  Zellencomplexe  sowohl,  als  ganzer  Orga- 
nismen erklären. 

Von  besonderer  Bedeutung  ist  dabei  die  Eigenschaft  des  Le- 
cithins, nicht  nur  dem  Cholestearin,  sondern  auch  einer  bestimmten 
Menge  von  neutralen  Fetten  Löslich keit  in  Wasser  zu  ertlieilen. 
Diese  Eigenschaft  erhebt  dasselbe  noch  zu  einer  ganz  besonderen 
Bedeutung  fiir  den  Ernährungsprocess,  und  wir  dürfen  in  ihm,  neben 
den  gewöhnlichen  Seifen,  nicht  nur  einen  Vermittler  fiir  den  Trans- 
port der  Fette  durch  das  Blut  hindurch,  sondern  auch  fiir  die  Be- 
förderung der  Fette  durch  die  Blutgefässwandungcn  in  die  Gewebe 
hinein  erblicken.  Aber  ich  kann  nicht  umhin,  noch  einen  Schritt 
weiter    zu   gehen.    Wo  wir  ein  Nervensystem  in  den  Organismen 
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haben;  führen  wir  die  Erscheinungen  der  Reizbarkeit  derselben  auf 
dasselbe  zurück.  Diese  Reizbarkeit  muss  an  bestimmte  materielle 
Substrate  gebunden  sein,  und  unter  diesen  Substraten  haben  wir  das 
Lecithin  und  das  deutlich  electrische  Eigenschaften  besitzende  Cho- 
lestearin  kennen  gelernt.  Erscheinungen  der  Reizbarkeit  kotnmen 
aber  auch  in  hohem  Grade  dem  Protoplasma  der  Pflanzen  und  Thiere 
zu.  Wärme,  Licht,  selbst  Berührungen  rufen  Bewegungen  ganzer 
Pflanzentheile,  so  wie  Bewegungen  (Strömungen)  des  Protoplasmas  in 
den  einzelnen  Zellen  vor.  Für  die  einzelnen  Zellen  des  tliierischen 
Organismus  hat  Virchow  schon  seit  langer  Zeit  eine  „Reizbarkeit*' 
postulirt,  und  die  neuere  Zeit  hat  auch  dafür,  wenigstens  an  einer 
grossen  Reihe  von  Zellen,  den  Beweis  beigebracht  (M.  Schnitze*). 
Den  engsten  Zusammenhang  endlich  einzelner  Zellen  (insonderheit 
der  Drüsenepithehen)  mit  den  feinsten  Endigungen  der  Nervenfaser 
haben  Pflüger,  Heidenhain,  Lipmann,  Eberth,  Hensen 
u.  A.  gelehrt.  Dürfen  wir  nach  der  Auffindung  des  Lecithins  und 
Cholestearins  in  dem  Protoplasma  der  Pflanzen  und  Thiere  nicht  die 
Ansicht  hegen,  dass,  was  in  dem  höher  entwickelten  thierischen  Or- 
ganismus in  der  Form  des  mehrfach  gegliederten  und  sich  immer 
höher  entwickelnden  Nervensystems  zur  gesonderten  Gestaltung  ge- 
langt, in  jeder  lebendigen  Zelle  potentia  et  actu  vorhanden  ist  und 
eine  wesentlichste  Bedingung  für  den  Ablauf  der  Lebensprocesse  bildet? 
Ich  kann  nach  Allem,  was  heutigen  Tages  vorliegt,  die 
Vorstellung  nicht  abweisen,  dass  das  ganze  Reich  der 
organischen  Schöpfung,  die  Pflanzenwelt  sowohl,  als  die 
Thierwelt,  mit  einer  identischen  „reizbaren  Substanz"  be- 
gabt ist,  welche  sich,  in  der  einzelnen  entwicklungsfähigen 
Zelle  in  minimo  vorhanden,  in  den  höheren  Organismen  zu- 
gleich in  besondere,  die  Einheit  des  ganzen  Organismus  be- 
dingende Formen  zusammengefügt  findet,  und  dass  diese 
Substanz  überall  durch  ihre  Reizbarkeit  an  dem  Zustande- 
kommen der  Lebenserscheinungen  wesentlich  betheiligt  ist. 
Und  dieselbe  Substanz,  welche  in  dem  niedrigsten  pflanzlichen  oder 
thierischen  Organismus  die  Reizbarkeit  gegen  Licht  und  Wärme  be- 
dingt, dieselbe  Substanz,  welche  in  den  höheren  Organismen,  mit 
feinster  Reizbarkeit  versehen,  als  Regulator  sämmtlicher  physikalisch- 
chemischer Vorgänge  dient,  sie  ist  es,  die  in  dem  höchstentwickelten 


*)  S.  Max  SohulCze;     Das  Protoplasma   der  Rhizopoden   and    der  Pflanzen- 
zelleD.  Leipzig.  1863. 
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Geschöpfe  zugleich  Träger  und  Vermittler  der  seelischen  Thätig- 
keiten  wird. 

Wenn  wir  aber  wissen,  dass  in  dem  Nervensystem  selbst  ausser 
Wasser,  Eiweiss  und  Salzen  ganz  vorzugsweise  das  Lecithin  und  das 
Cholestearin  vertreten  sind,  wenn  dasselbe  fiir  das  Ei  des  Thieres 
und  das  Saamenkorn  der  Pflanze  gilt,  so  dürfen  wir  in  diesen  letzt- 
genannten Substanzen  auch  die  wesentlichsten  Bestandtheile  jener 
„reizbaren  Substanz"  erblicken  und  die  fraglichen  Lebenserscheinungen 
als  ganz  wesentlich  von  ihnen  abhängig  betrachten. 

Die  wunderbaren  Einflüsse  von  Licht,  Wärme  und  mechanischer 
Erregung  auf  die  wahrnehmbaren  Bewegungen  ganzer  Pflanzentheile 
sind  im  Verlauf  der  letzten  Jahre  von  den  Pflanzenphysiologen  mit 
Schärfe  festgeteilt  und  nach  den  verschiedensten  Seiten  hin  ermittelt. 
Man  versucht,  dieselben  auf  rasche  Wechsel  des  Gehaltes  an  Ge- 
webssaft  (Wasser)  und  damit  bedingte  Differenzen  der  Spannungen 
der  Zellmembranen  zurückzuführen.  Li  einer  andern  Weise  kann 
man  sich  leicht  von  der  Reizbarkeit  des  Protoplasma  einer  jeden 
Pflanzenzelle  dadurch  überzeugen,  dass  man  Chloroform  in  Gasform 
auf  dieselbe  einwirken  lässt.  Diese  Einwirkung  bedingt  alsbald 
eine  Contraction  des  die  Chlorophyllkügelchen  einschliessenden  Proto- 
plasmas und  eine  Zurückziehung  desselben  von  der  Zellwand  (resp. 
dem  Primordialschlauch),  und  war  die  Einwirkung  zu  stark,  so 
ist. der  Tod  der  Zelle  die  sichere  Fplge.  Den  Einfluss  von  Licht, 
Wärme  oder  mechanischen  Erregungen  auf  thierische  Zellen  und 
höhere  thierische  Organismen  kennen  wir  aber  seit  langer  Zeit  in  so 
weit,  dass  die  Aehnlichkeit  mit  den  gleichen  Effecten  im  Pflanzen- 
reich nicht  zu  verkennen  ist,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  bei  den 
letzteren  ein  grosser  Theil  der  Zellencomplexe  nicht  direct  von  Licht, 
Wärme,  mechanischer  Erregung  u.  s.  w.  getroffen  wird,  sondern  auf 
indirectem  Wege  durch  die  Vermittlung  des  Nervensystems.  Und 
im  höchstentwickelten  Organismus  gesellen  sich  endlich  allen  physi- 
kalischen Reizen,  auf  welche  die  niederen  Organismen  schon  reagiren, 
die  seelischen  Reize  hinzu,  welche,  nicht  minder  mächtig,  als  jene, 
in  hohem  Grade  den  Ablauf  der  Lebensvorgänge  im  Menschen  be- 
einflussen. 

Welch'  eine  Rolle  spielt  aber  jene  „reizbare  Substanz"  im  Zellen- 
leibe und  im  flüssigen  Blastem  bei  den  Ernährungsvorgängen  selbst, 
sobald  sie  durch  irgend  eines  jener  Agentien  erregt  oder  lahmgelegt 
wird?  Mit  dieser  Frage  gelangen  wir  zur  Besprechung  des  fiir  den 
Ernährungsvorgang  wichtigsten  Vorganges  der  Attraction  und  Re- 
pulsion von  Seiten  der  Gewebe  gegenüber  den  ernährenden  Flüssig- 

27* 
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keiteii;  und  um  ihn  zu  begreifen,  müssen  wir  auf  die  einfachsten 
Verhältnisse;  wie  sie  sich  bei  Pflanzenzellen  darbieten,  zurückgehen. 
Ein  Theil  der  hier  in  Frage  kommenden  Erscheinungen  ist  ein- 
fach physikalisch  durch  die  Difiusionsgesesetze  geregelt.  Dies  ist  so 
bekannt;  dass  ich  nicht  näher  darauf  einzugehen  brauche.  Je  nach 
der  Quantität  und  Qualität  jedes  einzelnen  in  einer  Zelle  enthaltenen 
Stoffes  hat  dieselbe  in  toto  ein  verschiedenes  s.  g.  endosmotiscbes 
Aequivalent  und  tritt  sie  in  ein  bestimmtes  Wechselverhältniss  zu  be- 
nachbarten Zellen  und  zu  umgebenden  Ernährungsflüssigkeiten  oder 
Gasen.  Die  Verdunstung  an  der  Oberfläche  der  Zellen  trägt  dabei 
zum  Zustandekommen  der  Saftströmungen  bei.  Die  verschiedenen 
Salze,  der  Zucker,  das  Amylon,  die  Eiweissstoffe,  die  fettartigen  Ver- 
bindungen reguliren  diese  Difiusionen  zwischen  dem  Inhalt  verschie- 
dener Zellen.  Aber  neben  diesen  Erscheinungen  kommt  eine  Reihe 
von  Wachsthumserscheinungen,  Formveränderungen  und  Bewegun- 
gen an  der  Zelle  selbst  oder  deren  Inhalt  vor,  welche  sich  nicht  mit 
jenen  Gesetzen  erklären  lassen.  Das  Licht,  die  Electricität,  die  Wärme, 
eine  mechanische  Reizung  ruft  dieselben  hervor,  und  man  sieht  unter 
diesen  Einflüssen,  je  nach  ihren  Intensitätsgraden,  bald  eine  Quellung, 
bald  eine  Volumsreduction  erfolgen.  Ja,  diese  Wirkungen  werden 
zum  Theil  in  ganz  auffälliger  Weise  auch  an  ganzen  Pflanzentheilen 
sichtbar,  wenn  man  sie  dem  Einflüsse  des  Chloroformdunstes  oder 
auch  des  Aetherdunstes  aussetzt.  Von  der  Mimosa  pudica  ist  dies 
längst  bekannt.  Aber  ich  finde  sie  auch  bei  ganz  gewöhnlichen 
Pflanzentheilen,  wie  an  einem  Spross  einer  jungen  Erbsenpflanze  oder 
an  einem  Abschnitt  einer  Tradescantia.  Legt  man  diese  Pflanzen- 
theile  unter  eine  Glasglocke,  unter  welcher  sich  zugleich  ein 
Schälchen  mit  Chloroform  befindet,  so  lassen  sie  die  Blätter  binnen 
7a — V4  Stunde  sinken  und  entfärben  sich  (nehmen  eine  mehr  bräun- 
liche Farbe  an),  während  ein  gleicher  Pflanzentheil  unter  einer  gleichen 
Glasglocke,  aber  ohne  Chloroform  zur  Seite,  frisch  und  unverändert 
bleibt*).  Hier  kann  also  von  irgend  endosmotischen  oder  exosmo- 
Vorgängen  —  abgesehen  von  der  Aufnahme  des  Chloroformgases  — 
gar  nicht  die  Rede  sein,  und  doch  sehen  wir  sehr  rasch  die  auf- 
falligsten Gewebsveränderungen  und  Bewegungen  an  den  Pflanzen- 
theilen eintreten.  Es  ist  offenbar,  dass  die  Ursache  für  ,die8e  Er- 
scheinung nur  in  dem  Protoplasma  selbst  gelegen  sein  kann,  und 
wenn  es  auch  schwer  ist,  den  stricten  Beweis  dafiir  zu   liefern,   so 


*)  Vgl.  melue  MittheiluDgen    in  den  Sitzungsberichten  der  Gesellschaft  zur  Be- 
förd.  der  gesammt.  Natarwissensch.  in  Marburg.    1873.  Nr.  2. 
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möchte  ich  doch  das  Lecithin  und  Cholestearin  als  ganz  wesentlich 
dabei  betheiligt  glauben.  Die  s.  g.  Myelinmasse  besitzt  eine  ganz 
auffallend  grosse  Imbibitions-  und  Quellungsfähigkeit,  und  verdankt 
dieselbe  zweifellos  dem  Lecithingehalt.  Wärme  steigert  die  Quellungs- 
grössC;  Kälte  vermindert  sie;  Säuren  (Essigsäure,  Salpetersäure, 
Schwefelsäure)  zerstören  die  Quellungsfähigkeit,  Alkalien  in  sehr 
schwachen  Lösungen  fördern  dieselbe;  die  Einwirkung  von  Chloro- 
formdunst auf  die  Masse  hat  einen  sofortigen  körnigen  Zerfall,  eine 
vollständige  moleculare  Trübung  zur  Folge.  Bereits  hat  Hof- 
meister*) „die  Veränderlichkeit  der  Imbibition sfähigkeit  des 
lebenden  Protoplasma  fiir  Wasser**  zur  Erklärung  der  Protoplasma- 
bewegungen in  Anspruch  genommen,  und  als  Beispiele  fiir  diese 
Erscheinungen  hebt  er  besonders  hervor,  dass  „auch  geringfügige 
äussere  Einwirkungen,  wie  leichte  mechanische  Verletzungen  oder 
rascher  Temperaturwechsel  diese  Imbibitionsfähigkeit  auch  in  dem 
ruhenden,  protoplasmatischen  Wandbeleg  lebhaft  vegetirender  Zellen 
verringern."  In  gleicher  Weise  kommt  Pfeffer**)  bei  seinen 
neueren  Untersuchungen  über  die  „Reizbewegungen  der  Pflanzen" 
auf  das  Protoplasma  zurück.  Nach  ihm  werden  „durch  eine  Reizung 
Bedingungen  geschaffen,  welche  eine  Abgabe  von  Flüssigkeit  aus 
den  Zellen  ermöglichen",  und  nachdem  er  eine  Einwirkung  der 
Zellenwand  durch  Contraction  u.  s.  w.  abgewiesen  hat,  zweifelt  er 
nicht  daran,  „dass  allein  das  Protoplasma  Veränderungen  erfährt", 
welche  jene  Reizbewegungen  herbeifuhren.  Und  weiterhin  zieht 
Pfeffer  aus  allen  beigebrachten  Thatsachen  „den  wichtigen  Schluss, 
dass  die  endosmotische  Aufnahme  von  Wasser  in  die  Zellen  un- 
abhängig ist  von  dem  specifisch  reizbaren  Zustand  und  ferner,  dass 
die  auf  Reiz  eintretenden  Veränderungen  nur  transitorisch  sind,  sich 
nicht  fixiren  lassen."  Wir  können  hiernach  gar  nicht  anders,  als  die 
Reizbarkeit  des  Protoplasmas  als  eine  Thatsache  betrachten,  und 
sehen   diese  Reizbarkeit  wesentlich  durch  bald  raschere,    bald  lang- 


*)  Lehre  too  der  Pflanzenzelle.  Leipzig.  1867.  (Erster  Band  des  Ha»dbuchs  der 
physiologischen  Botanik.)    S.  63. 

**)  S.  Sitzungsberichte  der  Gesellsch.  zur  ßeford.  d.  gesammt.  Naturwissensch. 
1872.  October.  —  VgL  auch  Saohs:  Handb.  der  physiol.  Botanik,  herausg.  Ton 
Hofmeister.  Bd.  IV.  S.  157:  „Die  blosse  Thatsache,  dass  sich  die  Diflfusionser- 
Bcheinungen  einer  Zelle  plötzlich  und  auffallend  ändern,  sobald  sie  auf  irgend  eine 
Weise  ohne  sichtliche  Verletzung  getodtet  wird,  zeigt  hinreichend,  dass  die  dem 
lebenden  Zustande  eigenthümlichen  Molecularkräfte,  auf  deren  Verständniss  wir  aus- 
gehen, auf  inneren  und  unbekannten  Zuständen  der  Zellentheile  beruhen,  welche  4uf 
kftDstliche  Weise  tiachzuahmen,  wohl  niemals  gelingen  dürfte''  Q.  s.  w. 
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samere  Zu-  oder  Abnahme  des  Wassergehaltes  des  Protoplasma  in 
die  Erscheinung  treten.  Diese  Imbibitionsfahigkeit  selbst  ist  aber, 
wie  es  scheint,  ausser  von  wenigen  andern  Bestandtheilen,  wesentlich 
mit  abhängig  von   dem  Gehalte  des  Protoplasma  an  Lecithin. 

Wenn  nun  aber  zwischen  dem  pflanzlichen  und  thierischen 
Protoplasma  ■—  wie  schon  M.  Schultze  vor  längerer  Zeit  nach- 
wies —  kein  wesentlicher  Unterschied  existirt,  so  lassen  sich  die 
an  dem  pflanzlichen  Protoplasma  gewonnenen  Erfahrungen  auch 
ohne  Weiteres  auf  das  thierische  übertragen.  Dafür  hat  M. 
Schultze  selbst  die  vollgültigsten  Beweise  beigebracht,  und 
Brücke's  Untersuchungen  über  die  Elementarorganismen*),  Neu- 
mann'ß  „Beiträge  zur  Kenntniss  der  Einwirkung  der  Electricität 
auf  das  Protoplasma  und  die  Bewegungserscheinungen  desselben"**) 
(Blutkörperchen,  Saamenfäden  u.  s.  w.)  bringen  Bestätigungen  dazu. 
Die  Reize,  welche  der  Pflanze  direct  durch  Wärme  und  Licht  zuge- 
führt werden,  gelangen  aber  bei  den  höheren  thierischen  Organismen 
durch  Vermittlung  des  Nervensystems  zu  den  einzelnen  Zellencom- 
plexen,  und  in  welch  mächtiger  Weise  directe  Reizungen  des  Nerven- 
systems auf  die  protoplasmatischen  Substanzen  und  das  Zellenleben 
wirken,  ist  durch  das  Experiment  in  glänzendster  Weise  bestätigt. 
Ich  gedenke  hier  namentlich  der  schönen  Untersuchungen  von 
Haidenhain  „Ueber  einige  Verhältnisse  des  Baues  und  der  Thä- 
tigkeit  der  Speicheldrüsen",  welche  den  wichtigen  Einfluss  auf 
Attraction  von  Substanzen,  Theilungsvorgänge  u.  s.  w.  von  Seiten 
der  Zellen  in  Folge   einer  Reizung  der  Nerven  darthun***). 


•)  S.  Moleschott'8  üntersucbungen  zur  Naturlehre  des  Meoschen  u,  d.  Thiere. 
Bd.  VIII.    S.  495. 

•♦)  S.  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  ton  Reickert  u.  du  Bois-Reymond. 
1867.  Heft  I.  Neumann  stellt  besonders  folgende  zwei  Sätze  auf: 

1.  Das  frische,  unveränderte  Protoplasma  wird  durch  starke  Inductionsstrome 
verflüssigt,  nimmt  die  Form  eines  runde»  Tropfens  an  und  es  tritt  Molecular- 
bewegung  in  ihm  auf. 

2.  Pas  durch  Wasserzusatz  der  Fähigkeit,  seine  Form  zu  verändern,  beraubte 
und  mit  Molecularbewegung  versehene  Protoplasma  dagegen  wird  durch 
electrische  Ströme  seiner  Molecularbewegung  verlustig;  es  tritt  dabei  ent- 
weder ein  einfaches  CoUabiren  (bei  geringem  Wasserzusatz),  oder  ein  Bersten 
desselben  ein  (bei  stärkerem   Wasserzusatz). 

♦•*)  Aus  der  vorläufigen  Mittheilung  Haidenhain's  im  MCentralblatt  für 
die  medicin.  Wissensch.  18(56.    Nr.  \i^  hebe    ich   in  Bezug  hierauf  Folgendes  hervor: 

„Hinreichend  lange  Reizung,  sowohl  der  Chorda  tympaui,  als  des  Halssympa- 
thicus  ruft  in  der  Gland.  submaxill,  die  des  ersteren  Nerven  auch  in  der  Gl.  sublin- 
gual, des  Hundes  eine   lebhafte  Zellenbildung   hervor.     Im  Speichel  der  Unterkiefer- 
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Nach  allen  Diesem  kann  es  nicht  mehr  zweifelhaft  sein^  dass 
auch  in  den  thierischen  Organismen  neben  den  endosmotischen,  rein 
physikalischen  Vorgängen,  welche  das  Zellenleben  und  die  Er- 
nährung reguliren,  noch  eine  andre  Reihe  von  Vorgängen  existirt, 
welche  sich  schliesslich  zwar  auch  als  physikalisch  erklärbare  er- 
kennen lassen  werden,  jedoch  ganz  verschieden  sind  von  jenen  ge- 
wöhnlichen Diffusionsströmungen.  Das  Protoplasma  der  Zellen  hat 
die  Eigenschaft  auf  jeden  besonderen  Wärmereiz,  mechanischen  oder 
chemischen  Reiz,  oder  endlich  Nervenreiz  in  bestimmter  Weise  zu 
antworten,  und  wird  durch  die  Constanz  und  Gleichmässigkeit  be- 
stimmter Intensitätsgrade  dieser  Reize  der  normale  Ablauf  des 
Zellenlebens  unterhalten,  so  wird  andrerseits  durch  irgend  welche 
Störung  der  adäquaten  Reize  oder  die  Hinzufiigung  neuer  Reize  ein 
pathologischer  Zustand  herbeigeführt  werden  müssen. 

Wir  können  es  noch  nicht  mit  Beweisen  belegen,  dass  sich  die 
Zellen  gegen  diese  und  jene  Stoffe  repulsiv,  gegen  andre  attractiv 
verhalten,  dass  diese  oder  jene  Reize  den  Lebensvorgang  in  ihnen 
beschränken,  andre  denselben  beträchtlich  steigern,  und  zumal  zu- 
nächst deren  Imbibition  oder  Attraction  gegen  die  Bestandtheile  des 
flüssigen  Blastems  erhöhen.  Aber  es  ist  im  höchsten  Grade  wahr- 
scheinlich, dass  es  sich  so  verhält.  Eine  örtliche  Steigerung  der 
Temperatur,  wird  sofort  eine  Steigerung  der  ImbibitionsfUhigkeit 
der  Zellen,  einen  Turgor  derselben  zur  Folge  haben,  und  über- 
schreitet dieselbe  eine  bestimmte  Höhe,  so  wird  der  Tod  der  Zelle 
erfolgen.  Umgekehrt,  und  beim  Eintritt  des  Extrems  wieder,  in 
gleicher  Weise,  wird  die  Kälte  wirken.  Ein  vom  Nervensystem  aus- 
gehender Reiz  muss  —  wie  es  in  den  Haidenhain' sehen  Ver- 
suchen aufs  deutlichste  hervortritt  —  eine  Zunahme  der  Attraction 
Seitens  der  Zellen,  eine  Steigerung  ihres  Turgors  und  eventuell 
ihrer  Vermehrung  herbeiführen;  eine  Abschwächung  oder  Aufhebung 
der  normalen  Reize  muss  das  Gegentheil  bedingen,  und  atrophische 
Zustände  durch  die  Herabsetzung  der  Attractionsverhältnisse  der 
Zellen,  bedingen.  Von  chemischen  oder  mechanischen  Reizen  gilt 
dasselbe;  kurz,  wir  sind  genöthigt,  diese  Vorstellung  von  einer 
activen   Betheiligung   der   Zellen  bei  dem  Ernährungsvorgang  und 

drüse  treten  4  Formen  von  Speichelkörperchen  anf;  zwei  derselben  zeigen  amöboide 
Bewegungen."  „Reizt  mau  hintereinander  läugere  Zeit  den  Sympathicus  und  daranf 
die  Chorda,  od^r  umgekehrt,  so  enthält  der  bei  Reizung  des  zweiten  Nerven  zuerst 
ausfliessende  S'peichel  zahllose,  sehr  blasse,  tropfenartige  Gebilde,  welche  eine  sehr 
feine  peripherische  Gerinnungsmembran  besitzen,  und  sich  bei  Essigsäurezusatz  trQ- 
ben.^   Pat  Weitere  t   a.  a.  0.  ^ 
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deäsen  Störungen  in  die  Reihe  der  bisherigen  Vorstellungea  über 
die  Betheiligung  der  BlutgefUsse,  der  Diffusion  u.  s.  w.  an  den- 
selben einzuschieben.  Es  handelt  sich  nicht  mehr  lediglich  um 
chemische  und  physikalische  Ausgleichungen,  sondern  zugleich  um 
eine  Regulirung  und  Beeinflussung  der  Stoffwechselvorgänge  von 
Seiten  des  mit  besondern  Lebenseigenschaften  ausgestatteten  Proto- 
plasmas der  Zellenleiber. 

Hiermit  bin  ich  bei  dem  Punkte  angelangt,  von  welchem  aus 
eine  allgemeine  Betrachtung  der  Störungen  der  Ernährung  möglich 
ist.  Die  Reihe  der  pathogenetischen  Momente  derselben  erfahrt, 
sofern  die  vorstehenden  Anschauungen  richtig  sind,  offenbar  eine 
Erweiterung,  und  ohne  diese  letzteren  zu  überschätzen,  unsere  bis- 
herigen Vorstellungen  können  uns  nicht  wohl  länger  befriedigen. 

Als  die  erste  und  einfachste  Reihe  von  Ernährungs- 
störungen tritt  uns  zunäclist  diejenige  entgegen,  welche  auf  ab- 
normen quantitativen  Verhältnissen  der  einzelnen  Blutbestandtheile 
beruht.  Diese  abnormen  Verhältnisse,  welche  die  Basis  der  humoral- 
pathologischen  Anschauungen  bilden,  werden  zunächst  wieder  durch 
eine  normwidrige  Beschaffenheit  des  Nahrungsmaterials  bedingt.  Ein 
Mangel  desselben  an  Albuminaten,  oder  an  Fett,  oder  an  phosphor- 
sauren Salzen  (Kali,*  Natron,  Kalk,  Eisen)  muss  nothwendig  eine 
mangelhafte  Gewebsbildung  und  Ernährung  zur  Folge  haben.  Es 
entwickeln  sich  damit  entweder  allgemeine  s.  g.  Inanitionszustände, 
oder  mehr  partielle  Atrophieen,  und  bald  wird  sich  die  Atrophie 
mehr  an  dem  Muskelgewebe,  bald  mehr  an  dem  Fettgewebe,  bald 
mehr  an  den  festen  Theilen,  den  Knochen,  entsprechend  dem  vor- 
zugsweisen Mangel  der  Nalu'ung  (inclus.  des  Trinkwassers)  an  diesen 
oder  jenen  Bestandtheilen,  kuftd  geben.  Die  Muttermilch  kann,  um 
ein  Beispiel  anzuführen,  in  allen  diesen  Beziehungen  von  der  normalen 
Beschaffenheit  abweichen;  sie  kann  arm  an  Casein,  oder  arm  an 
Fetten  und  Zucker,  oder  arm  an  phosphorsauren  Salzen  sein,  sie 
kann  auch  mehrere  dieser  Mängel  gleichzeitig  besitzen ;  die  entsprechend 
mangelhafte  Entwicklung  des  Kindes  wird  die  unausbleibliche  Folge 
Sein.  Ich  beziehe  mich  hier  auf  das,  was  oben  (S.  60)  in  Bezug  auf 
die  Proportionsstörungen  der  integrirenden  Körperbestandtheile  im 
Allgemeinen  gesagt  wurde. 

Aber  die  quantitativen  Verhältnisse  der  Blutbestandtheile  sind 
nicht  lediglich  und  allein  von  dem  Quäle  der  Nahrung  abhängig. 
Die  normale  Zubereitung  derselben  durch  die  Verdauungsacte  ist  die 
nothwendige  Vorbedingung  für  ihren  Eintritt  in  das  Blut,  und  so 
werden    Störungen    dieser    Acte    zu    Ursachen    von   Mischungsver- 


und  Umo  Si5rsng«ii  im  AUfematiMii«  425 

ändenmgen  des  letzteren.  Die  Reihe  der  hier  vorliegenden  Möglich- 
keiten ist  eine  ausserordentlich  grosse.  Die  mangelhafte  Secretion 
d^  Magensaftes  oder  des  Pancreassecretes  wird  die  Peptonbildung 
und  die  Aufnahme  der  Albuminate  beeinträchtigen;  die  des  Pancreas- 
secretes wird  die  Emulsionirung  und  Verseifung  der  Fette  stören; 
die  des  Lebersecretes  wird  die  Aufiiahme  der  Fette  in  die  Darm- 
zotten hindern;  einen  Mangel  an  Cholestearin  im  Blute  veranlassen 
und  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auch  die  Lecithinbildung  beein- 
trächtigen. Die  Folgen,  namentlich  der  letztgenannten  Störungen, 
sprechen  sich  aber  oftmals  in  mehr  oder  weniger  rapiden  Abmage- 
rungen aus.  Ich  erinnere  dabei  wieder  an  die  Erfahrungen  bei 
Thieren  mit  Gallenfisteln,  so  wie  an  die  Erfahrungen  DobeH's*) 
über  die  auffallend  günstige  Wirkung  pancreatisirten  Fettes  bei 
Schwindsüchtigen;  an  die  Magerkeit  an  chronischer  Leberatrophie 
und  Acholie  leidender  Individuen,  wie  an  die  allgemeine  Atrophie 
der  Pancreaskranken. 

Anders  wenn  es  sich  um  ein  Plus  von  Nahrungsmaterial  oder 
um  eine  gesteigerte  Leistung  der  einzelnen  Verdauimgsapparate 
handelt.  Es  ist  zweifellos,  dass  durch  eine  Steigerung  der  Nahrungs- 
einnahme eine  Zunahme  d«s  Ansatzes  erreicht  werden  kann.  Aber 
diese  selbst  ist  von  sehr  verschiedenen  Bedingungen  abhängig,  und 
diese  geben  die  Erklärung  fiir  die  Thatsache  ab,  dass  vielleicht  die 
Mehrzahl  der  Menschen  durch  eine  sehr  reichliche  Nahrungszufuhr 
nicht  an  Körpergewicht  gewinnt,  sondern  häufig  sogar  verliert.  Zu- 
nächst müssen  selbstverständlich  die  Verdauungsapparate  selbst  der 
gesteigerten  Arbeit  gewachsen  sein,  und  nicht  nur  die  Secretions- 
thätigkeiten  der  verschiedenen  Drüsen  (Labdrüsen,  Leber,  Pancreas, 
Darmdrüsen)  der  Verarbeitung  und  Resorption  einer  grösseren  Masse 
von  Material  Vorschub  leisten,  sondern  auch  die  anatomischen  Ein- 
richtungen für  die  Resorptions Vorgänge  selbst  den  Anforderungen 
für  eine  Steigerung  derselben  entsprechen.  Fehlt  es  an  einer  ge- 
nügenden Gallenabsonderung  oder  an  einer  genügenden  Menge  von 
Alkali  im  Darm-  und  pancreatischen  Saft,  so  wird  trotz  reichlichster 
Zufuhr  an  Fett  die  Resorption  desselben  nicht  erfolgen,  und  Leute 
mit  chronischer  Leberatrophie  werden  deshalb  trotz  reichlichster 
Nahrungsaufnahme  niemals  zu  einem  bedeutenderen  Embonpoint  ge- 
langen. Ist  die  Gallenabsonderung  dagegen  eine  reichliche,  werden 
die  eingeführten  Fette  vollständig  emulsionirt,  verseift  und  i-esorbirt, 
so   erfolgt   oftmals,    selbst  bei  relativ  massiger  Nahrungsaufnahme, 


♦)  S.  oben  S.  82  a.  a.  0. 
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eine  beträchtliche  Zunahme  des  Körpergewichts.  Um  den  fraglichen 
Ansatz  zu  erreichen,  ist  weiterhin  eine  gewisse  Grösse  der  Leistungs- 
fähigkeit des  Nervensystems  erforderlich,  um  die  sämmtlichen  ien 
Vorgängen  des  Stofiwechsels  dienenden  Apparate  zu  grösseren,  als 
normalen  Leistungen  zu  befähigen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  er- 
folgen Retardationen  der  StoflFmetamorphose  und  deren  Folgen 
(s.  0.  S.  35),  als  deren  endliches  Resultat  wir  die  Abnahme  des 
Körpergewichts  kennen  gelernt  haben.  Individuen  mit  sehr  erreg- 
barem Temperament  oder  schwächlichem  Nervensystem  werden, 
wegen  der  leichteren  Erschöpfung  ihrer  Leistungsfähigkeit  und  auch 
wegen  der  unregelmässigen  Ab-  und  Zunahme  der  Intensität  des 
StoflFumsatzes  selten  oder  nie  corpulent,  während  Phlegmatiker,  bei 
übrigens  entsprechenden  Verhältnissen,  sehr  oft  eine  zu  bedeutende 
Corpulenz  beklagen.  Die  bekannte  Erfahrung,  dass  gewisse  Stände, 
wie  die  Bäcker,  die  Fleischer,*  die  Bierbrauer,  insonderheit  zur 
Corpulenz  hinneigen,  fuhrt  man  in  der  Regel  auf  den  reichlichen 
Consum  der  eigenen  Gewerbsproducte  zurück.  Aber  viel  höher  glaube 
ich  die  meistens  vorhandene  sorgenfreie  Existenz  und  Wohlhabenheit 
eben  dieser  Stände  für  die  luxuriirende  Ernährung  veranschlagen 
zu  müssen,  und  ähnlich  wie  hier,  verhält  sich*s  in  allen  Classen  der 
Gesellschaft.  Bedenke  man  dabei,  dass,  um  ein  grösseres  Embonpoint 
zu  erreichen,  kein  Integral  der  Zellenbildung  fehlen  darf.  Fehlt  es 
trotz  der  reichlichsten  Nahrungszufuhr  z.  B.  aus  irgend  welchen 
Gründen  an  phosphorsaurem  Kalk,  so  wird  es  nicht  zum  dauernden 
Ansatz,  d.  h.  zur  Gewebsneubildung  kommen.  Die  Individuen  blei- 
ben mager.  Bilden  aber  endlich  Lecithin  und  Cholestearin  noth- 
wendige  Integralen  dieses  Zellenbildungsmateriales,  so  ist  es  wieder 
klar,  dass  reichlichste  Nahrungszufuhr  keinen  gesteigerten  Ansatz 
herbeifuhren  wird,  falls  nicht  gleichzeitig  die  Lecithin-  und  Cho- 
lestearinbildung  entsprechend  gesteigert  ist,  und  hängen  diese  zum 
Theil  wenigstens  sicher  von  der  Functionsgrösse  der  Leber  und  des 
Pancreas  ab,  so  spielen  diese  auch  in  dieser  Beziehung  wieder  bei 
den  Ernährungsvorgängen  eine  wichtige  Rolle.  Ueber  diese  Verhält- 
nisse habe  ich  mich  jedoch  ebenfalls  schon  früher  (S.  203  u.  flgde) 
ausführlich  genug  ausgesprochen,  und  ich  darf  deshalb  auf  das  dort 
Gesagte  verweisen. 

Von  grösster  Bedeutung  für  alle  Gestaltung  der  Ernährungsver- 
hältnisse sind  dabei,  wie  ich  auch  hier  wiederholt  hervorheben  muss, 
die  unorganischen  Bestandtheile  des  Blutes.  Ihre  quantitativen  Ver- 
hältnisse bedingen  nicht  pur  zum  grossen  Theil  die  Grösse  des  An- 
satzes oder  des  Unterganges   von  Geweben,    sie  influiren  auch  in 
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mächtigster  Weise  auf  die  Lebens  Vorgänge  im  Allgemeinen  dadurch, 
dass  sie  das  Verhältniss  zwischen  Säure  und  Alkali  zu  reguliren  be- 
stimmt sind.  Erzeugt  der  Muskel  bei  seiner  Arbeit  Fleischmilchsäure, 
so  ist  das  Natron  des  basisch  phosphorsauren  Natrons  im  Blute  be- 
stimmt, die  Säure  zu  neutralisiren,  und  ist  in  einem  andern  Falle 
ein  Ueberschuss  von  Natron  im  Körper  in  irgend  welcher  Wei«e 
entstanden,  so  wird  u.  A.  die  hohe  Alkalescenz  des  Magenschleims 
die  Wirkung  der  Säure  des  Magensaftes  inhibiren  oder  selbst  zur 
s.  g.  milchsauren  Gährung  im  Magen  fuhren.  Die  fiir  die  Lebens- 
vorgänge so  wichtige  Verschiedenheit  der  Reaction  von  Zellenkernen 
und  Zellenprotoplasma,  von  Axencylinder  und  Markscheide  der 
Nervensubstanz,  beruhen  im  letzten  Gliede  auf  DiflFerenzen  der 
unorganischen  Basen  in  denselben.  Auch  in  Bezug  auf  diese.  Ver- 
hältnisse darf  ich  jetzt  auf  die  früheren  Vorlesungen  verweisen. 

Manche  der  hier  beregten  Verhältnisse  sind  so  einfach  und 
klar,  und  lassen  sich,  so  unmittelbar  aus  einer  richtigen  Auffassung 
der  Physiologie  ^er  Nahrungsmittel  und  der  Verdauung  ableiten, 
dass  man  Anstand  nehmen  möchte,  darüber  noch  Worte  zu  ver- 
lieren. Dennoch  aber  sind  dieselben  in  ihrer  Beziehung  zur  Genese 
pathologischer  Vorgänge  hie  und  da  so  wenig  genau  erwogen,  dass 
wenigstens  ein  Hinweis  auf  die  Mannigfaltigkeit  der  von  dieser 
Seite  her  ermöglichten  Störungen  erforderlich  schien.  Vielfach  be- 
gegnet man  in  der  That  in  der  Praxis  noch  Anschauungen,  welche 
auf  dem  Glauben  zu  basiren  scheinen,  dass  es  nur  auf  ein  Plus  oder 
Minus  von  Nahrungsmaterial  ankomme,  um  fett  zu  machen  was 
mager  ist  und  um  mager  zu  machen,  was  fett  ist.  Manche  physio- 
logische Versuche  an  Thieren  haben  vielleicht  solchen  Anschauungen 
zur  Stütze  gedient.  Aber  bei  der  Ernährung  jedes  Menschen  kommen 
andere  Factoren  mit  in  das  Spiel,  wie  beim  Thiere,  und  verbindet 
sich  der  Kenntniss  der  Qualität  und  Quantität  der  einzelnen  Be- 
standtheile  des  Nahrungematerials  selbst  nicht  eine  Kenntniss  der 
Verdauungsthätigkeiten  und  deren  möglicher  Störungen,  eine  Kennt- 
niss ferner  der  weiteren  fiir  Blutbereitung  und  Blutbewegung  in 
Frage  kommenden  Factoren,  so  wird  es  um  das  Verständnis^  der 
Pathogenese  verschiedener  Krankheitszustände  und  eine  rationelle 
Therapie  nur  dürftig  aussehen. 

Mit  diesen  letzteren  Worten  bezeichnen  wir  jedoch  schon  die 
Quelle  einer  zweiten  Gruppe  von  Ernährungsstörungen. 
Die  Bildung  insonderheit  der  Formbestandtheile  des  Blutes  (Blut. 
Zellen)  birgt  dieselbe  in  sich.  Der  erste  Schritt  auf  diesem  Gebiete 
ist   noch   von   vielem  Dunkel  umgeben.      Weder  Physiologie  noch 
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Pathologie  haben  uns  bis  dahin  eine  klare  Einsicht  in  den  Vorgang 
der  Blutkörperchenbildung  verschafift^  und  so  lange  diese  Einsicht 
mangelt^  ist  auch  eine  klare  Anschauung  in  Betreff  der  Genese 
chlorotischer  oder  polycythaemischer  Zustände  nicht  wohl  möglich. 
Es  ist  zweifellos;  dass  viele  dieser  Zustände  durch  eine  abnorme 
Beschaffenheit  des  Nahrung  smaterials  oder  Störungen  der  Verdau- 
ungsacte  im  oberen  Theil  des  Darmkanals;  so  wie  namentlich  durch 
Störungen  der  Leberfunction  herbeigeführt  werden.  Es  ist  ein 
grosser;  für  die  Praxis  folgenschwerer  Irrthum,  jede  chlorotische 
Blutbeschaffenheit;  wie  früher  (Seite  394)  näher  erörtert  wurde; 
mit  Eisenmangel  in  Verbindung  zu  bringen  und  daraus  ableiten 
zu  wollen.  Ein  pathologisches  Plus  an  alkalischen  BaseU;  abnorme 
Säurebildung  in  den  ersten  WegeU;  Functionsstörungen  der  Leber; 
deren  anatomische  Grundlage  freilich  nicht  immer  leicht  festzustellen 
ist;  spielen  in  der  Aetiologie  dieser  chlorotischen  Zustände  eben  so 
oft  eine  hervorragende  Rolle;  als  ein  Mangel  an  Eisen;  und  man 
sieht  sie  dem  entsprechend  auch  oftmals  rasch  aijf  die  Anwendung 
von  Mineralsäuren;  massigen  Gebrauch  der  Carlsbader  Quellen 
u.  s.  w.  schwinden.  Auch  hierüber  habe  ich  mich  des  Weiteren 
bereits  in  einer  früheren  Vorlesung  (der  dreiundzwanzigsten)  aus- 
ffthrlich  ausgesprochen.  Aber  so  wichtig  diese  empirischen  Anhalts- 
punkte auch  sind;  das  Unzulängliche  unserer  physiologischen  Er 
kenntniss  in  Betreff  der  Blutkörperchenbildung  wird  dadurch  nicht 
gemindert;  und  wir  thun  besser;  unsere  Unkenntniss  offen  einzuge- 
stehen, als  sie  durch  vage  Theorieen  zu  bemänteln.  Einmal  vor- 
handen; werden  chlorotische  Zustände  aber  in  Folge  der  Herab- 
setzung der  Oxydationsvorgänge  stets  störend  auf  Ansatz  und  Rück- 
bildung der  Gewebe  einwirken;  und  bei  der  Ueberlegung  dieser 
letzteren  sind  selbstverständlich  jene  Zustände  in  Rechnung  zu  ziehen. 
Klarer  schon  übersehen  wir  die  Störungen  der  Blutverthei- 
lung;  d.  L  also  der  Zufuhr  der  Ernährungsflüssigkeiten  zu  den  Ge- 
weben. Sie  bilden  eine  dritte  Gruppe  von  Ernährungs- 
störungen. Hier  handelt  es  sich  entweder  um  Stö^ngen  in  ganzen 
und  grossen  Abschnitten  des  übrigens  normal  gebauten  Gefösssystems, 
wie  sie  durch  Herzfehler  und  Lungenkrankheiten  bedingt  werden;  — 
und  es  ist  die  ganze  Gruppe  der  s.  g.  Stauungshyperaemieen  mit 
ihren  Folgen,  welche  in  dieser  Weise  zu  Stande  kommt.  Oder  es 
handelt  sich  um  Fehler  im  Bau  des  ganzen  GefilsssystemS;  und  in- 
sonderheit um  eine  absolute  Enge  des  ganzen  arteriellen  Systems, 
eine  Abnormität,  auf  welche  ich  unlängst  auf  Grund  einer  grösseren 
Anzahl     von    Arterienmessungen      die      Aufmerksamkeit     gelenkt 
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habe*).  Es  sind  dies  Zustände;  welche  sehr  wohl  eine  Chlorose  bedingen 
können  (congenitale  Chlorose)**).     Sie  thun  es  aber  durchaus  nicht 
immer^   und  die  wesentlichsten  Folgen  der  mangelhaften  arteriellen 
Qe&ss-Entwicklung  treten  uns  dann  in  mangelhafter  Resistenzfähig- 
keit der  Qewebe  gegen  äussere  Einflüsse^  in  mangelhafter  Leistungs- 
fähigkeit des  ganzen  Organismus^  so  wi&  oftmals  in  der  Ausbildung 
der  s.  g.  jjlymphatischen  Constitution"  entgegen.     Oder   endlich   es 
handelt  sich  um  Innervationsstörungen  der  Blutgefässe;   und   durch 
diese  kommen  jene  äusserst  zahlreichen  Krankheitserscheinungen  zu 
Stande;  welche  wir  unter  der  Bezeichnung  der  vasomotorischen   » 
Störungen  zusammenfassen  oder  doch;   als  auf  solchen  beruhend; 
kennen. 

Um  diese  letzteren  Störungen,  auf  welche  allein  wir  hier  ein- 
gehen wollen;  zu  verstehen,  bedarf  es  zunächst  nur  der  Erinnerung 
an  die  ersten  bahnbrechenden  Experimente  von  Cl.  Bernard; 
Brown-Söquard  u.  A.  Nach  Durchschneidung  des  Sympathicus 
am  Halse  sehen  wir  eine  Erweiterung  der  Gefösse  der  entsprechenden 
Seite  des  Kopfes  mit  Erhöhung  der  Temperatur  derselben  eintreten; 
nach  Reizungen  des  Sympathicus  Gefassverengerung.  Einen  ähn- 
lichen EflFect  bringen  einerseits  die  Abschwächungeu;  andererseits 
Erregungen  der  Sympathicus-Innervation  hervor,  wie  wir  sie  durch 
die  verschiedensten  Anlässe  herbeigeführt  sehen.  Und  nicht  nur 
directC;  die  Sympathicusthätigkeit  hemmende  oder  steigernde  Ein- 
flüsse kommen  hier  in  Betracht;  auch  auf  indirectem  Wege,  von 
den  sensibeln  Nerven  aus,  können  diese  Wirkungen  hervorgerufen 
werden.  Das  bekannte  Experiment  Cl.  Bernard's,  in  welchem 
nach  Durchschneidung  des  N.  tympanico-lingualis  auf  Reizung  der 
Zunge  dennoch  eine  vermehrte  Speichelsecretion  mit  Erweiterung 
der  Blutgefässe  in  der  61.  submaxillaris  eintritt;  liefert  den  Beweis, 
dass  Reizungen  sensibler  Nerven  von  Herabsetzung  der  Sympathicus- 
Innervation  begleitet  sein  können  und  sind.  —  Auf  diesen  Wegen 
entstehen  sonder  Zweifel  eine  grosse  Anzahl  von  Ernährungsstörungen 
und  sowohl  aus  der  Pathologie  des  Kindesalters,  als  der  Erwachsenen 
lassen  sich  dafür  zahlreiche  Beispiele  beibringen.  Die  den  Reiz  des 
Zahndurchbruches  bei  Kindern  so  häufig  begleitenden  Gehirnhyper- 
aemieen,   die   zahlreichen  Formen   der    durch   den   Erkältungschoc 

*)  Vgl.  Beneke:  Üeber  die  Lnmina  der  Arterien,  deren  grosse  Verschiedenheit 
und  deren  Bedeotnog  für  die  Entwicklung  von  Kraukheiten.  Jahrbach  für  Kinder- 
heilkunde. N.  F.  Bd.  IV.  S.  380.  1871. 

**)  Vgl.  Virchow:  üeber  die  Chlorose  und  die  damit  zasammenhängenden 
Anomal ieen  im  Gefassapparate.   Berlin.  1872.    S«  o.  S.  389. 
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hervorgerufenen    Krankheiten;    die   eine   allgemeine   Schwäche   der 
InnervationsYorgänge   so   häufig   begleitenden  Ernährungsstörungen 
der  Haut;    der  Lungen,   des  Knochensystems,   die  auf  hohe   Kälte- 
grade bei  schwächlichen  Individuen  so  leicht  eintretenden  Erschei- 
nungen  der   Frostbeulen  bildung  u.  s.  w.  gehören  hierher,    und    es 
bedarf  kaum  der  Hindeutung  darauf,  von  einer  wie  eminenten  Wich- 
tigheit  die  richtige  Auffassung  dieser  pathogenetischen  Verhältnisse    * 
fiir    die   Therapie    ist.      Man  ist  heutigen  Tages  freilich  im  Allge- 
meinen weniger   als  früher  geneigt,  überall  wo  die  Cardinalsymp- 
tome  eines  entzündlichen  Processes  vorliegen,  den  antiphlogistischen 
Löschapparat  sofort  in  Thätigkeit   zu  setzen.      Aber  es  giebt  noch 
zahlreiche  Aerzte,  und  sie  können  renommirte  Kliniker  als  Gewährs- 
männer anfuhren,   welche  dennoch  einer  auf  paralytischer  Gefasser- 
weiterung beruhenden  Ernährungsstörung  statt  mit  einer  tonisirenden, 
mit  einer  depotenzirenden  Behandlungsmethode  entgegentreten.     In- 
sonderheit häufig   sieht   man  die  letztere  noch  angewandt  bei  den 
verschiedenen  Arten  der  Gehirnhyperaemieen  mit  oder  ohne  Trans- 
sudatbildung  im  kindlichen  Alter,   und   fiir   die   chronisch-pneumo- 
nischen  Processe.  und  deren  Behandlung  mit  depotenzirenden  Mitteln 
ist  vor  Kurzem  Niemeyer  wieder   in   die  Schranken   getreten*). 
Aber   die  Kritik,   welche   dieser  Empfehlung  von  England  aus   zu 
Theil  geworden  ist**),    dürfte  auch  in  Deutschland  zahlreiche  Zu- 
stimmung  finden,    und   die  Majorität  der  Therapeuten  wird  geneigt 
sein,  der  constitutionellen  Schwäche  und  der  eine  solche  begleitenden 
paralytischen  G^fasserweiterung  eingedenk  zu  handeln.  —  In  unver- 
kennbarer öarheit  und  Schärfe  treten  diese  Formen  der    vasomo- 
torischen   Störung   und    daraus    resultirender   Ernährungsstörungen 
im  kindlichen  Alter  an  den  Gelenken  auf.     Bei  rasch  wachsenden, 
und  von  Haus  aus  schwächlichen  oder   durch   das    rasche  Wacha- 
thum  erschöpften  Kindern  sieht  man  oft  an  einzelnen  oder  mehren 
Gelenken  ganz  die  Erscheinungen   auftreten,   welche   man  mit  dem 
Namen    des   acuten   Gelenkrheumatismus   zu   belegen    gewohnt    ist. 
Aber  es  handelt  sich  hier  nur  um  eine  der  Schwäche  entsprechende 
paralytische  Qefasser Weiterung  an  den  Ephiphysen  und  deren  weitere 
Folgen.     Mit   gänzlicher  Erfolglosigkeit  habe  ich  solche  Fälle  mit 


*)  S.  Niemeyer 's  klinische  Vortrage  über  Lungenschwindsucht  Ton  Ott. 
Berlin.  Hirschwald.    1867. 

**)  S.  Henry  Kennedy's  Rede  vor  der  Medical  association  of  the  GoU.  of. 
Physicians  in  Dublin  qnarterly  Journal.  Nr.  108.  Febr.  1871.  —  Desgl.  H.  Bennett 
On  the  treatment  of  pulmonary  consumption.    London.    1871.  S.  115.  flgde 
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dem  antiphlogistiflchen  Heilapparat,  mit  örtlichen  Blatentadehungen, 
knapper  Diät  u.  s.  w.  behandeln  sehen,  während  ein  entgegen- 
gesetztes Verfahren,  die  Darreichung  von  Chinin,  Wein  und  Fleisch- 
speisen, Aufenthalt  in  der  Seeluft  u.  s.  w.,  in  kurzer  Zeit  dem 
Process  ein  Ende  machte.  Mit  mächtiger  Stimme  erhebt  sich  in 
solchen  Fällen  die  nicht  sorgfaltig  genug  zu  beachtende  Mahnung 
über  den  localen  Krankheitsbefund  das  Individuum  und  seine 
Qesammtconstitution  nicht  zu  vergessen.  Waren  unsere  Vorfahren 
in  vielen  therapeutischen  Griflfen  wenn  nicht  glücklicher,  doch  eben 
so  glücklich,  als  wir  bei  weiter  vorgeschrittenem  Wissen,  so  war 
es  deshalb,  weil  sie  jener  Mahnung  kaum  bedurften,  die  Auffassung 
der  ganzen  Individualität  des  Erkrankten  ihnen  vielmehr  als  selbst- 
verständliche, oberste  Aufgabe  galt. 

Für  eine  ungemein  grosse  Anzahl  von  Ernährungsstörungen 
haben  wir  hiemit  bereits  die  genetischen  Momente  bezeichnet.  Aber 
es  bleibt  noch  eine  vierte  Gruppe  übrig,  welche  aus  denselben 
nicht  abzuleiten  ist.  W^eder  abnorme  Beschaffenheit  des  Bildungs- 
materials, noch  Störungen  in  der  Blutzufuhr  zu  den  Geweben  er- 
klären uns  die  Entstehung  derselben.  Einsichtige  Physiologen  und 
Pathologen  haben  dies  längst  erkannt,  und  in  der  Aufstellung  be- 
sonderer, von  Erkrankungen  des  Nervensystems  direct  abhängiger 
ti'ophischer  Störungen  (Trophoneurosen)  hat  man  dieser  Erkennt- 
niss  Ausdruck  zu  verleihen  gesucht.  Die  Physiologie  ihrerseits 
nimmt  keinen  Anstand  mehr,  besondere  trophische  (secretorische) 
Fasern  des  Sympathicus  anzuerkennen,  und  die  fraglichen  Störungen 
mit  einer  Störung  der  Function  dieser  Fasern  in  Zusammenhang  zu 
bringen. 

Der  Ausdruck  „Trophoneurose"  wurde  zunächst  meistens  für 
anatomisch  nachweisbare  Erkrankungen  des  centralen  oder  peri- 
pheren Nervensystems,  in  Folge  deren  eine  Störung  der  Ernährung 
zugehöriger  Körpertheile  erfolgte,  gebraucht  (Romberg).  Der 
Nachdruck  in  dem  Worte  lag  auf  der  ^Erkrankung  des  Nerven- 
systems. Es  lag  darin  ausgedrückt,  dass  wir  es  wesentlich  mit  einer 
Neurose  zu  thun  haben.  Es  scheint  mir  jedoch,  dass  diese  Bezeich- 
nung für  manche  Fälle  nicht  völlig  zutrifft.  Wir  kennen  gegen- 
wärtig bereits  viele  locale  Störungen  der  Ernährung  von  Geweben, 
welche  entschieden  vom  Nervensystem  eingeleitet  werden,  in  denen 
sich  aber  das  Leiden  des  Nervensystems  selbst  anatomisch  nicht 
nachweisen  lässt  und  im  Verhältniss  zu  der  Ernährungsstörung  an 
den  Geweben  sehr  in  den  Hintergrund  tritt.  Für  diese  Erank- 
heitsformen  möchte  ich  viel  mehr  den  Namen:  Neurotrophonosen 
vorschlagen.      Der  Nachdruck   liegt   in  diesem  Worte  auf  der  Er- 
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nährangsstörung;  und  es  deutet  doch  aU;  dass  dieselbe  vom  Nerven- 
system aus  eingeleitet  wird.  Diejenige  Gruppe  von  Ernährungs- 
störungen; welche  durch  die  vasomotorischen  Nerven  und  durch 
dieselben  herbeigefiihrte  Veränderungen  des  Blutdruckes,  der  Gefass- 
weite,  der  localen  Blutmenge  u.  s.  w.  herbeigeführt  werden,  würde 
dann  den  Namen  indirecter  Neurotrophonosen;  diejenige 
Gruppe  dagegen,  welche  durch  den  directen  Einfluss  des  Nerven- 
systems auf  das  Leben  der  Zelle  bedingt  wird,  den  Namen  directer 
Neurotrophonosen  verdienen.  Für  diejenigen  Ernährungs- 
störungen endlich,  welche  zweifellos  von  Mischungsalterationen  der 
Säfte  und  des  Blutes  ausgehen,  würde  die  entsprechende  Bezeichnung 
Haemotrophonosen  gerechtfertigt  sein. 

Um  zunächst  einen  Begriff  von  den  bisher  als  Trophoneurosen 
bezeichneten  Störungen  zu  geben,  so  gehören  hierher  die  auffallenden 
Veränderungen  der  Ernährung,  welche  Trigeminusneuralgieen  be- 
gleiten. Man  sieht  die  Haare  der  leidenden  Gesichtshälfte  sich  ent- 
färben oder  ausfallen,  die  Weichttheile  atrophisch  werden  oder  auch 
herpes-artige  Eruptionen  auf  der  Haut  erscheinen.  Äehnliches,  wie 
namentlich  das  plötzliche  Ergrauen  der  Haare,  kann  oft  mit  Be- 
stimmtheit auf  heftige  Gemüthserschütterungen  zurückgeführt  werden, 
und  dass  die  Calvities,  und  insonderheit  die  Alopecia  circumscripta; 
in  der  Art  und  Weise  ihrer  Erscheinung  oftmals  nur  aus  Inner- 
vationsstörungen  abgeleitet  werden  kann,  unterliegt  keinem  Zweifel. 
Diesen  Vorkommnissen  schliesst  sich  die  s.  g.  circumscripte  Atrophie, 
insonderheit  die  Prosopodysmorphie  Berg  so  n 's  an,  und  wahrschein- 
lich muss  hieher  auch  die  progressive  Muskelatrophie,  die  allgemeine 
progressive  Atrophie,  wie  sie  Virchow  am  Knochensystem  in  der 
Form  der  Osteomalacie  beobachtete,  so  wie  die  noch  nicht  lange 
bekannte  Atrophia  musculorum  lipomatosa  gezählt  werden.  Als  oft 
erwähntes  Beispiel  gehört  weiter  hierher  der  Zoster,  dessen  Zusammen- 
hang mit  Intercostalneuralgieen  neuerdings  durch  die  Untersuchungen 
von  0.  Wyss  eine  so  interessante  Bestätigung  und  Deutung  erfahren 
hat*).  Es  ist  hier  ferner  der  zweifellosen  Einflüsse  des  Nervensystems 
auf  die  Fermentbildung  zu  gedenken,  sei  es,  dass  dieselbe,  wie  bei 
der  Wuthkrankheit,  in  hohem  Grade,  bis  zur  Erzeugung  des  Wuth- 


*)  Vgl.  Enlenbnrg  nnd  Guttmann:  Die  Pathologie  des  Sympathicns  auf 
physiologischer  Grundlage.  Berlin.  1873.  —  Ferner:  0.  Wyss  in  Wagner's 
Archiv  für  Heilkunde  1871.  —  Eulenburg:   üeber  Tasomotorische  und  trdphische 

Neurosen  In  der  Berlin,  klin.  Wochenschrift  1872.  Nr.  2 Pflüget  im  Arch.  für 

Physlol.  Bd.  II.  S.  191:  üeber  den  Zusammenhang  der  ächten  Epithelien  mit  Nerven- 
fasern  ond  Bemerkung   über   das  schnelle  Ergrauen   der  Haare  nach  GemdthsaffeoteB. 
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giftes,  gesteigert,  oder  dass  sie  scheinbar  gänzlich  sistirt  ist,  wie  es 
bei  Innervationsstörungen  des  Magens  vorkommt  Endlich  bin  ich 
geneigt,  hierher  die  zahlreichen  Fälle  abnormer  Pigmentbildung  oder 
abnormen  Pigmentschwundes  zu  zählen,  welche  sich  aus  keiner 
anderen  Quelle  herleiten  lassen.  Ganz  abgesehen  von  den  höheren 
Graden  des  Albinismus  und  Nigrismus,  gedenke  ich  namentlich  der 
Bronzefärbungen  der  Haut,  die  in  allen  möglichen  Abstufungen  vom 
tiefsten  Bronzebraun  bis  zur  leichtesten  bräunlichen  Färbung  der 
Haut  vorkommen.  Die  unter  dem  Namen  der  Addison 'sehen 
Krankheit  bekannte  Färbung  beginnt  man  bereits  mehr  und  mehr 
als  eine  mit  einem  allgemeinen  Nervenleiden  in  Verbindung  stehende 
Erscheinung  aufzufassen*).  In  Betreff  der  leichteren  Grade  dieser 
Färbung  glaube  ich  aber  nach  sorgfältiger  Beobachtung  und  Unter- 
suchung derartiger  Kranken  die  Ansicht  aussprechen  zu  dürfen, 
dass  auch  sie  wesentlich  mit  Störungen  der  Innervation  in  Verbin- 
dung stehen,  sei  es  nun,  dass  durch  diese  zunächst  gewisse  Organe 
(Nebennieren,  Leber?)  in  ihren  Functionen  gestört,  werden  und  zu 
stärkerer  Pigmentbildung  Veranlassung  geben,  sei  es,  dass  es  sich 
um  directe  Innervationsstörungen  an  den  das  Pigment,  enthaltenden 
Zellcmcomplexen  handelt.  Und  sollten  nicht  die  pigmentirten  Naevi 
mit  derartigen  ganz  local  beschränkten  Innervationsstörungen  in 
Zusammenhang  stehen? 

Wollen  wir  uus  diese  Erscheinungen  deuten,  so  können  wir 
kaum  anders,  als  annehmen,  dass  hier  das  Zellenleben  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung,  unabhängig  von  etwaigen  Schwan- 
kungen des  Blutdrucks  oder  der  Weite  der  Blutgefässe,  direct  durch 
Störungen  der  Innervation  alterirt  wird,  und  unbedeutende,  selten 
gewürdigte  Lebenserscheinungen  an.  Zellen,  welche  kaum  die  Be- 
zeichnung pathologischer  Ereignisse  verdienen,  lehren  uns,  dass  es 
nicht  etwa  allemal  centrale  Ursachen  sem  müssen,  welche  derartige 
trophische  Störungen  hervorrufen,  sondern  dass  dieselben  auch  auf 
ganz  locale  Veranlassungen  hin  entstehen  können.  Die  Sommer- 
sprossen (Ephelis  transitoria)  legen  einen  Beweis  für  die  Einwirkung 
des  Lichtes  auf  das  Zellenleben  ab,   und   das  auffallende  Kommen 


*J  Vgl.  Rossbach:  lieber  eiueo  Fall  von  Addison' scher  Krankheit  in 
Verbindung  mit  öclerodermie.  Vircho  w 's  Archiv.  Bd.  50.  „Die  Addison 'sehe 
Krankheit  ist  eine  Neurose,  d.  i.  eine  anatomisch  bis  jetzt  nicht  nachweisbare, 
unctionelle  Störung  des  gesammten  Nervensystems,  welche  in  näherer,  aber  nicht 
noth wendiger  Beziehung  zu  den  Nebennieren  steht,  und  sich  durch  Störungen  der 
Psyche  hochgradige  Anaemie,  ausserordentliches  Schwach egefühl  und  sehr  häufig 
dorch  eine  dunkle  Pigmentirung  der  Haut  cbaracterisirt.^ 
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und  Schwinden  der  Chloasmata  bei  Schwangeren  oder  uterinkranken 
Frauen  dürfen  wir  als  durch  locale  trophische  Eeflexneurosen  bedingt 
betrachten.  Es  sind  hier  drei  Möglichkeiten  vorhanden.  Entweder 
findet  eine  derartige  Reizung  des  Protoplasmas  der  Zellen  statt; 
dass  dasselbe  eine  gesteigerte  Attraction  auf  die  benachbarte  Er* 
nährungsflüssigkeit  ausübt,  und  damit  der  Grund  gelegt  wird  für 
eine  Steigerung  des  Ernährungsvorganges,  eine  Hyperplasie.  Oder 
es  erlischt  das  selbstständige  Zellenleben,  d.  h.  die  dem  Protoplasma 
inhärente  Reizbarkeit,  und  die  Folge  davon  ist  ein  necrobiotischer 
oder  ein  atrophischer  Vorgang  an  den  betrefifenden  Zellencomplexen. 
Oder  endlich  es  findet  an  dem  Material  der  Zelle  selbst  ein  patho- 
logischer chemischer  Umsatz,  ein  s.  g.  metabolischer  Vorgang  statt, 
welcher  Farben  Veränderungen  und  Ernährungsstörungen  im  Gefolge 
hat.  Und  so  wenig  wir  auch  noch  einen  solchen  Vorgang  begreifen, 
er  hat  nicht  im  Geringsten  mehr  Wunderbares,  als  die  Pigment- 
bildung in  den  embryonalen  farblosen  Choroidealzellen  des  Auges, 
oder  selbst  die  Entstehung  des  Farbstoffes  in  den  geftlrbten  Blut- 
körperchen. Wie  immer  es  sich  um  diese  Einzelheiten  verhalten 
mag,  die  Annahme  einer  selbstständigen,  activen  Betheiligung  der 
Zellen  oder  vielmehr  ihres  Protoplasmas  an  den  Emährungsvorgängen 
scheint  nicht  länger  zweifelhaft,  und  ob  die  Erregung  oder  Ab- 
schwächung  der  Lebenseigenschaften  dieses  Protoplasmas  direct 
durch  äussere  oder  innere  (chemische,  physikalische  und  mechanische) 
Anlässe,  oder  indirect  durch  das  Nervensystem  herbeigeführt  wird, 
wir  sind  genöthigt,  diesen  wichtigen  Factor  in  die  physiologische, 
wie  pathologische  Ernährungslehre  aufzunehmen. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  können  wir  nun  auch  nicht  anders, 
als  diejenige  allgemeine  Ernährungsstörung,  welche  die  fieberhaften 
Zustände  begleitet,  die  s.  g.  febrile  Consumption,  hierherzählen. 
Diese  Consumption  beruht  zum  Theil  auf  der  mangelhaften  Zufuhr 
von  Nahrungsmaterial,  vielleicht  auch  zum  Theil  auf  Veränderungen 
der  Diffusion  zwischen  Blut  und  Geweben  in  Folge  der  besphleu- 
nigten  Circulation  des  Blutes  und  der  veränderten  Druckverhältnisse 
im  Gefässsystem.  Aber  zum  sehr  grossen  Theil  —  und  das  ist  das 
Wesentlichste  dieser  Ernährungsstörung  —  beruht  sie,  wie  wir 
früher  bereits  mehrfach  hervorgehoben  haben  (S.  124  u.  271),  auf 
dem  vom  Nervensystem  aus  eingeleiteten,  gesteigerten  Zerfall  der 
organischen  Elemente  und  Verbindungen,  und  dieser  Zerfall  wird 
noch,  wie  es  scheint,  gefördert  durch  die  hohen  Temperaturen,  welche 
durch  die  gesteigerten  Oxydationsprocesse  selbst  herbeigeführt  werden. 
Das  ist  aber    durchaus  der  Character  der  Neurotrophonosen.     Das 
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durcli  eine  Alteration  der  Innervation  und  weiterhin  durch  hohe 
Temperaturgrade  gestörte  Leben  der  protoplasmatischen  Substanzen 
und  deren  Derivate  fuhrt  zu  einem  beschleunigten,  oft  rapiden  Unter- 
gang derselben.  Thatsächlich  sehen  wir  einen  solchen  vor  uns  in 
den  acuten  fettigen  Degenerationen  zahlreicher  Gewebselemente 
(Muskelfaserü;  Muskelzellen ;  Epitelzellen),  und  wir  finden  ihn 
weiter  ausgesprochen  in  dem  gesteigerten  Umsatz  der  stickstoflf- 
haltigen  sowohl,  als  stickstoflffreien  chemischen  Verbindungen. 

Ueberblicken  wir  die  vorerwähnte  Reihe  hierhergehöriger 
Ernährungsstörungen;  so  sehen  wir,  dass  die  Ernährungsstörung 
selbst  das  eine  Mal  einen  retrograden  Character  trägt  und  zur 
Atrophie  oder  zum  Schwunde  der  betroffenen  Theüe  hinfuhrt, 
während  das  andere  Mal  eine  progressive,  hyperplastische  Ernährung, 
wie  z.  B.  beim  Zoster  und  zum  Theil  auch  bei  der  Atrophia  mu- 
sculorum  lipomatosa,  statt  hat  Dieser  verschiedenartige  Entwick- 
lungsgang dieser  besonderen  Form  von  Ernährungsstörungen  ist 
m.  W.  noch  nirgends  mit  gebührender  Schärfe  hervorgehoben. 
Fassen  wir  denselben  aber  scharf  ins  Auge,  so  erhebt  sich  die 
Frage,  ob  es  nicht  noch  andere  Ernährungsstörungen  giebt,  die  sich 
von  diesem  Standpunkte  aus  am  richtigsten  auffassen  lassen,  ob  es 
nicht  namentlich  noch  andere  Formen  der  excedirenden,  progressiven, 
localen  Ernährungsstörung  giebt,  welche  verdienen,  in  dieses  Gebiet 
der  Neurotrophonosen  eingereiht  zu  werden.  Je  reiflicher  ich  diesen 
Punkt  erwäge,  um  so  mehr  möchte  ich  mich  fiir  eine  Bejahung  der 
Frage  entscheiden,  und  wenn  ich  insonderheit  einer  der  wichtigsten 
localen  Ernährungsstörungen,  mit  welcher  man  immer  noch  nicht 
recht  hingewusst  hat,  der  Entzündung  gedenke,  so  glaube  ich 
nicht  länger  anstehen  zu  sollen,  dieselbe  hierher  zu  zählen. 

Virchow  definirt  in  seiner  vortrefflichen  Arbeit  im  1.  Bande 
seiner  speciellen  Pathologie  und  Therapie  die  Entzündung  als  eine 
Ernährungsstörung,  welche  durch  die  Grösse  der  Leistung,  durch 
die  Schnelligkeit  ihres  Verlaufes,  hauptsächlich  aber  durch 
den  Character  der  Gefahr  ausgezeichnet  sei.  Wenn  aber  bei 
gerade  entgegengesetztem  Gange  der  Ernährungsstörung  ganze 
Gewebstheile  in  Folge  von  Alterationen  der  Innervation  atrophisch 
zu  Grunde  gehen,  so  liegt  darin  nicht  minder  eine  Gefahr  fär  einen 
Körpertheil  und  dessen  Functionen,  und  man  kann  deshalb  dieses 
Unterscheidungsmoment  nicht  als  durchschlagendes  zulassen.  Das 
Wesentliche  ist,  dass  wir  bei  der  Entzündung,  —  ohne  jedes  Zuthun 
der  vasomotorischen  Nerven  —  eine  Ernährungsstörung  mit  hoch- 
gradig progressivem  Character,  mit  bedeutendem  Excess  der  Bildungs- 
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Vorgänge  vor  uns  haben;  in  andern^  in  ähnlicher  Weise  von  den 
vasomotorischen  Nerven  ganz  unabhängigen  Ernährungsstörungen 
dagegen  einen  retrograden,  atrophischen  Vorgang  in  der  Ernährung 
der  Theile  beobachten.  Die  Entzündung  ist  deshalb  eine  von  den 
vasomotorischen  Nerven  unabhängige  Ernährungsstörung  mit  dem 
Character  des  Ernährungsexcesses,  unter  der  Erscheinung  der  Aus- 
wanderung von  Blutkörperchen  aus  der  Blutbahn,  und  mit -den  Er- 
scheinungen der  örtlich  erhöhten  Temperatur  (ardor);  der  Schwellung 
der  Theile  (tumor),  der  GefUsserweiterung  (ruber)  und  des  Schmerzes 
(dolor).  Dass  dabei  die  neugebildeten  Elemente  sowohl,  als  viele 
der  präexistirenden  in  der  Regel  rasch  Metamorphosen  erfahren, 
welche  sie  zu  Grunde  richten  (entzündliche  Atrophie  bder  Erwei- 
chung), hindert  diese  Auffassung  nicht.  Der  hyperplastische  Cha- 
racter ^es  initialen  und  characteristischen  Stadiums^  der  Entzündung 
wird  dadurch  nicht  angefochten. 

Seit  man  den  ontologischen  Begriff  der  Entzündung  aufgegeben 
hat,  existiren  bekanntlich  verschiedene  Theorieen  in  Betreff  des 
Wesens  derselben,  deren  zwei  als  die  neuropathologischen,  deren 
dritte  als  die  s.  g.  Attractionstheorie  bekannt  ist.  Die  beiden  neuro- 
pathologischen Theorieen  sind  die  s.  g.  paralytisclie  Theorie  — 
wesentlich  von  He  nie  und  Stilling  vertreten  —  und  die  s.  g. 
spasmodische  Theorie  —  wesentlich  von  Cullen,  Hoff  mann. 
Eisenmann  und  Brücke  ausgebildet.  Die  erstere  lässt  durch 
Beizung  sensibler  Nerven  eine  paralytische  Gefässerweiterung  ent- 
stehen und  sieht  darin  den  ersten  Schritt  zur  Entzündung;  die  letz- 
tere will  eine  directe,  auf  den  Entzündungsreiz  erfolgende  Gontraction 
der  feineren  Arterien  als  primum  movens  betrachtet  wissen.  Wir 
sehen,  beide  Theorieen  basiren  auf  der  Vorstellung  vasomotorischer 
Störungen  als  initialer  für  den  Entzündungsprocess.  Aber  von  Jahr 
zu  Jahr  gewinnen  die  gegen  diese  Theorieen  erhobenen  Einwände 
an  Kraft;  die  neuesten,  trefflichen  Arbeiten  von  Cohnheim  gestatten 
ihnen  kein  ferneres  Leben;  und  die  dritte  der  genannten  Theorieen, 
die  Attractionstheorie,  —  wesentlich  von  Virchow  vertreten  — 
arbeitet  sich  mehr  und  mehr  zu  der  gültigen  heraus.  Gefasserwei. 
terung,  Blutfulle  und  Temperaturerhöhung  sind  noch  nicht  Entzündung, 
und  was  früher  schon  Virchow  hervorhob,  hat  neuerdings  Samuel 
in  trefflichen  Untersuchungen  dargelegt.  Die  von  Virchow*) 
urgirte  Veränderung  des  inneren  Cohäsionszustandes  des  Blutes  als 
initiale  Erscheinung  des  Entzündungsprocesses,  die  damit  verbundene 


*)  S,  Virchow.  Specielle  PathoK  u.  Therapie.    A.  a.  0. 
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^ZerBtreuung  der  Blutkörperchen  im  Strome"  wurde  von  Samuel*) 
Experimentell  constatirt.  „Bei  der  Entzündung  des  Kaninchenohres", 
sagt  Samuel,  „tritt  die  Circulationsstörung  (mit  Erweiterung  der 
öefasse)  als  eine  „eigenthüm liehe"  in  den  Vordergrund  aller 
Erscheinungen.  Von  dieser  eigenthümlichen  Circulationsstörung  ist 
die  Scheidung  der  rothen  und  weissen  Blutbestandtheile  in  den  Venen 
die  primäre  Erscheinung.  Die  Dilatation  der  Gefasse  folgt  erst  auf 
diese.  Dilatation  der  Gefasse  nach  Sympathicus-Durchschneidung 
fiihrt  keine  Entzündung  herbei,  der  Blutstrom  wird  beschleunigt." 
—  Nach  dieser  Vorstellung  wirkt  der  Entzündungsreiz  direct  auf 
die  Gewebe  ein,  bedingt  in  ihnen  physikalische  oder  chemische  Ver- 
änderungen, und  bewirkt  in  dieser  Weise  eine  veränderte  Molecular- 
attraction  zwischen  Gewebe  und  Blut;  und  zwar  haben  wir  dabei 
nicht  etwa  nur  an  die  ausserhalb  und  neben  der  Cfefasswand  lie- 
genden  Gewebselemente  zu  denken,  sondern  ganz  besonders  auch 
an  die  Gewebselemente  der  Gefasswand  selbst**). 

In  einer  früheren  Arbeit  „Ueber  die  Nicht-Identität  von  Kjiorpel-, 
Knochen-  und  Bindegewebe"  (1859)  habe  ich  mich  gegen  die  von 
Virchow  postulirte  Reizbarkeit  der  Zellen  erklärt,  und  dieselbe 
war  damals  in  der  That  nichts  anderes,  als  eine  Hypothese.  Die 
Beizbarkeit  des  Protoplasmas  war  m.  W.  nicht  erwiesen.  -  Seit  jener 
Zeit  sind  die  bereits  oben  erwähnten  Beweise  für  die  selbstständige 
Reizbarkeit  des  pflanzlichen,  wie  thierischen  Protoplasmas  beigebracht, 
und  ich  bekenne  heute  gern  meinen  damaligen  Irrthum  gegenüber 
der  präsagienten  Bedeutung  und  Richtigkeit  der  Virchow 'sehen 
Hypothese.  Das  Protoplasma  der  Zellen  selbst  besitzt  zweifellos 
Reizbarkeit,  und  eä[  kann  dieselbe  sowohl  direct  durch  physikalische, 
mechanische  oder  chemische  Einflüsse,  als  indirect  durch  das  Nerven- 
system (trophische  Fasern  des  Sympathicus?)  gesteigert  oder  herab- 
gedrückt, und  damit  das  Leben  und  der  Ernährungszustand  der 
Zellen  entsprechend  modificirt  werden..  Die  Reizbarkeit  der  Zellen 
selbst,  gleich  wie  die  des  Nervensystems,  scheint  dabei  geknüpft  zu 
sein  an  die  Gegenwart  des  Lecithins  und  Cholestearins  in  demselben. 
Ich  hebe  dabei  nochmals  ganz  ausdrücklicklich  hervor,  dass  Cohn-^ 


♦)  Samuel  io  Virchow's  Archiv.  Bd.  43.  S.  55«. 

**)  Vgl.  Co hn heim:  Neue  Untersuchungen  über  die  Eutzündung.  Berlin. 
1878.  (Gohnheim  beobachtete  nach  Aetzungen  mit  Höllenstein  als  initiale  Er- 
scheinung der  Entzündung  die  Gefässerweiterung,  dann  erst  Veränderung  der  Ge- 
schwindigkeit der  Blutbewegung,  Zerstreuung  der  Blutkörperchen  im  Blutstrom, 
Randstrlliing  der  Körperchen,  Transeudation  Ton  Serum  und  Emigration  von  Körperchen. 
Die  Di^erenz  mit  der  Samnersdiea  Darsteliung  kann  hier  unberücksichtigt  bleiben. 
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heim  die  Theilnahme  der  vasomotorischen  Nerven  bei  dem  Zustande- 
kommen   der    entzündlichen  Vorgänge  in  seiner  eben  citirten  Arbeit 

^  ganz  bestimmt  auf  experimentellem  Wege  ausschliesst,  ja  dass  sich 
nach  sdnen  Versuchen  die  entzündlichen  Vorgänge  oftmals  selbst 
ohne  jede  vorhergehende  primäre  Gefassdilatation  einstellen  (s.  a.  a.  O- 
S.  33).  —  Bezeichnen  wir  aber  derartige,  von  der  Blutbewegung 
und  Blutgefössweite  zunächst  unabhängige  Störungen  des  Ernährungs- 
processes  als  Trophoneurosen  oder,  wie  ich  nun  lieber  sage,  Neuro- 
trophonosen,  und  scheint  die  Nervensubstanz  selbst  in  den  einzelnen 
Zellen  und  deren  Protoplasma  in  der  Form  des  Lecithins  und 
Cholestearins  in  Verbindung  mit  Albuminaten  u.  s.  w.  vertreten  zu 
sein,  so  kommen  wir  zu  der  nothwendigen  Folgerung,  die  Entzün- 
dung unter  diese  Neurotrophonosen  aufzunehmen,  und  paradox,  wie 
dieser  Ausspnich  zunächst  klingen  mag,  nach  Allem  bisher  Vorge- 
tragenen dürfte  derselbe  seine  Rechtfertigung  finden. 

Für  eine  Reihe  von  Entzündungsformen  kann  bei  dieser  Auf- 
fassung der  BegriiF  der  Trophoneurose  ganz  unverändert  festgehalten 
werden.  Ein  durch  Nervenfasern  geleiteter  Einfluss  auf  das  Leben 
der  Zellen  erfährt  nach  diesem  eine  Störung,  und  dieselbe  spricht 
sich  in  einem  kranken  Leben  der  Zelle  aus.  So  ist  es  bei  den  durch 
Erkältungschocs  herbeigeführten  Entzündungen,  wie  z.  B.  der  Pneu- 
monie, so  beim  Zoster,  so  bei  allen  nicht  durch  mechanische  oder 
andere  locale  Verletzungen  erzeugten  Entzündungen.  Für  eine 
andere  Reihe,  in  welcher  eine  Noxe  die  Zelle  direct  trifft  (Aetzung, 
Verbrennung  leichtesten  Grades,  Infectionsstoffe)  habe  ich  keine 
bessere  Bezeichnung,  halte  den  Vorgang  selbst  aber  fiir  ganz  gleich- 
bedeutend mit  jenem  ersteren,  insofern  durch  ein  hier  direct  auf  die 
Zellen  einwirkendes  Agens  (chemische  oder  mechanische  Reizung) 
ihre  Lebenseigenschaften  verändert  werden,  und  dabei  die  chemischen 
Bestandtheile  derselben,  welche  denen  der  Nervensubstanz  entsprechen, 
vorzugsweise  in  Frage  zu  kommen  scheinen.  Dies  sind  die  viel- 
besprochenen Entzündungen  an  nervenlosen  Theilen,  wie  sie  durch 
Aetzungen,  mechanische  Reizung  u.  s.  w.  so  häufig  künstlich  erzeugt 

•  und  in  ihrem  Verlaufe  studirt  sind;  die  Entzündungen  ferner,  wie  sie 
z.  B.  durch  die  diphtheri tischen  Pilze,  die  Vaccine,  das  syphilitische 
Gift   u.   s.  w.    hervorgerufen   werden*).    ~    Wo    ein   Nervensystem 


*)  SelbstTerstäDdlich  kann  von  einem  Eatzündungsvorgauge  oder  einer  nea- 
rotrophonotischen  Störung  anderer  Art  nur  da  die  Rede  sein,  wo  überhaupt  entwick- 
lungsfähige, mit  lebendem  Protoplasma  erfüllte  zellige  Tbeile  von  einem  Reize  ge- 
trofftn  werdeil.     Wenn   man   die  verhornte  Schicht  der  Epidermis  mit  Argeut.  uitric. 
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gänzlich  fehlt,  wie  in  den  Pflanzen,  können,  wenn  auch  keine  wirk- 
liche Entzündungserscheinungen,  doch  ähnliche  Ernährungsstörungen 
durch  Reize  aller  Art  herbeigeführt  werden.  Das  lehren  uns  die 
Rindenverdickungen  des  Baumes  in  der  Umgebung  eingeschnittener 
Buchstaben  und  Merkzeichen,  die  durch  Parasiten  erzeugten  Blatt- 
wucherungen u.  8.  w.  Freilich  wird  man  sich  da  gegen  die  Be- 
zeichnung als  Neurotrophonose  verwahren.  Und  doch  ist  ein  Etwas 
auch  in  der  Pflanzenzelle  für  ihre  Reizbarkeit  verantwortlich,  ein 
Etwas,  welches  wir  nach  den  Ergebnissen  der  chemischen  Analyse 
sowohl,  als  nach  denen  des  physiologischen  Experimentes  nicht 
anders  als  ein,  wenn  nicht  formell,  doch  potentiell  und  actuell  „Ner- 
vöses" betrachten  dürfen.  Die  fraglichen  Erscheinungen  als  lediglich 
durch  die  Störung  von  Difiusionsvorgängen  veranlasst  erklären  zu 
wollen,  scheint  nach  dem,  was  wir  früher  (Ö.  421)  über  diese  DiSusions- 
strömungen  im  lebenden  Organismus  beigebracht  haben,  nicht  mebr 
zulässig. 

Das  grosse  Gebiet  der  Neurotrophonosen  (inclus.  der  durch 
directe  Alteration  des  Zellenlebeös  durch  mechanische,  chemische, 
thermische  u.  a.  Reize  erzeugten  Ernährungsstörungen)  lässt  sich 
demnach  in  zwei  Gebiete  trennen.  In  dem  einen  handelt  es  sich  um 
retrograde,  atrophische  Bildungsvorgänge,  in  dem  andern  um  pro- 
gressive, hyperplastische.  Der  höchste  Grad  dieser  letzteren  präsen- 
tirt  sich  uns  in  dem  Entzündungsprocess,  in  welchem  den  übrigen 
Erscheinungen  der  Ernährungsstörung  in  Folge  der  Texturver^ 
änderungen  an  den  Gef&sswandungen  noch  die  besondere  Erschei- 
nung der  Auswanderung  von  Blutkörperchen  aus  dem  Blutstrom 
hinzutritt.  Aber  ich  möchte  hinzufligen,  dass,  was  wir  hier  im 
acutesten  Verlauf  erfolgen  sehen,    vielfach  in  der  That  langsameren 


ätzt,  80  entsteht  keine  Eotzündong;  erst  dann,  wenn  die  ätzende  Substanz  die  Zellen 
des  Rete  Malpighi  erreicht,  kommt  die  Entzündung  zu  Stande.  —  Ferner  ist  zu  über- 
legen dass,  wenn  die  ätzende  Substanz  oder  der  verletzende  Eingriff  einen  Zellen- 
complex  trifft,  dieser  selbst  zunächst  in  der  Regel  zu  Orntide  geht,  und  die  benach- 
barten Zellen  erst  entweder  in  Folge  eines  minimalen  directen  Reizes  durch  die 
ätzende  Substanz  n.  s.  w.,  oder  durch  das  gestörte  Diffusiousverbältniss  zu  den  zer- 
störten Zellen  in  den  Reizznstaud  versetzt  werden,  welcher  eine  Schwellung,  Trübung, 
n.  s.  w.  derselben  zur  Folge  hat.  Von  ihnen  aus  pflanzt  sich  dann  der  Vorgang 
pathologisch  veränderter  Molecularattrartion  auf  die  nächstbenachbarte  Gefässprovinz 
fort,  nnd  wird  in  dieser  nm  so  eher  die  entzündlichen  Erscheinungen  hervorrufen, 
als  die  feinsten  Gapfllaren  selbst  nur  aus  einer  einschichtigen  Zellenreihe  bestehen. 
Das  Wesentliche  besteht  darin,  dass  die  zelligen  Theile  ohne  Vermittlung  von  Nerven- 
fasern vermöge  ihrer  eigenen  Reizbarkeit   auf  den  sie  treffenden  Reiz  antworten. 
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Schrittes,  und  mit  gewissen^  durch  das  Ernährungs- 
material selbst  bedingten  ModificationeU;  bei  der  Ent- 
wicklung von  Neubildungen,  einfachen  Hyperplasieen  sowohl,  als 
Heteroplasieen,  Statt  zu  haben  scheint  Von  der  abnormen  Reizung 
und  gesteigerten  Lebensthätigkeit  einzelner  zelliger  Elemente  aus 
können  sich,  unter  bestimmten  constitutionellen  Verhältnissen,  solche 
Neubildungen  entwickeln.  Die  Geschichte  der  Carcinome,  insonder- 
heit der  Epitelkrebse,  die  Geschichte  der  Enchondrome,  oder  auch 
der  Fibrome  und  Myome,  bieten  dieser  Vorstellung  Anhaltspunkte 
genug  dar. 

Fügen  wir  schliesslich  hinzu,  dass  diese  einzeln  vorgeführten, 
genetisch  verschiedenen  Formen  der  Ernährungsstörungen  die  man- 
nigfachsten Combinationen  eingehen  können,  dass,  wie  oben  schon 
angedeutet,  ein  Reiz  eines  gewissen  Zellencomplexes  ganz  verschiedene 
Resultate  zu .  Wege  bringen  muss  je  nachdem  das  Material  dieses 
Zellencomplexes  so  oder  so,  normal  oder  pathologisch,  beschaffen 
ist,  so  tritt  uns  die  unermessliche  Breite  der  Möglichkeiten  der  Er- 
nährungsstörungen klar  vor  die  Augen.  Hier  erkennen  wir  die 
Grösse  und  Schwierigkeit  der  Aufgaben  des  Diagnostikers,  dem  es 
nicht  daran  genügt,  die  anatomische  Form  und  den  Sitz  eines 
wesentlich  hervortretenden  localen  Leidens  zu  ermitteln,  der  sich 
vielmehr  gleichzeitig  die  Erforschung  der  gesammten  constitutionellen 
Eigenthümlichkeiten  des  kranken  Individuums  zur  Aufgabe  stellt 
Hier  erkennen  wir,  dass  eine  wissenschaftliche  Pathologie  nicht  eine 
humoralpathologische,  nicht  eine  neuropathologische,  nicht  eine 
solidarpathologische  sein,  nicht  von  einem  Ausgangspunkte  aus 
aufgerichtet  werden  kann,  dass  sie  viehnehr  nur  mit  der  umsich- 
tigsten Erforschung  und  Feststellang  der  Störungen  sämmtlicher  bei 
der  Ernährung  concurrirender  Verhältnisse,  des  Bildungsmaterials 
sowohl,  als  des  functionirenden  anatomischen  Apparates,  ihren  Namen 
verdient.  Mit  den  älteren  Vorstellungen  der  Mischungsalterationen 
des  Blutes  und  der  vasomotorischen  Störungen  kommen  wir  nicht 
mehr  aus.  Die  Aufnahme  der  Vorstellung  einer  activen  Betheiligung 
der  Zellen  an  dem  Emährungsprocesse  im  normalen  und  patho- 
logischen Zustande  wird  zur  Nothwendigkeit,  und  der  Portschritt, 
welchen  diese  Vorstellung  in  der  ganzen  Ernährungslehre  bedingt, 
wird  um  so  klarer  werden,  je  mehr  wir  in  der  Erkenntniss  der 
Eigenschaften  und  der  chemischen  Bestandtheile  der  protoplasma- 
tischen Substanzen  voranschreiten.  — 
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im  Blute  der  wirbellosen  Thiere  (8.  385)  und  der  Wirbelthiere  (S.  386); 
Eisengehalt  der  Nahrungsmittel  (S.  387);  Eisengehalt  der  Faeces  und 
des  Harns  (S.  388);  congenitale  und  acquirirte  Chlorosen  (S.  389;; 
Beziehung  der  Gefässenge  zu  den  congenitalen  Chlorosen  (S.  389); 
Ch]orosisgigantea(S.  391);  verschiedene  Formen  der  acquirirten  Chlorosen 
(S.  392) ;  physiologische  Erfahrungen  über  Ab-  und  Zunahme  der  Blut- 
körperchenmenge (stickstoffreicbe  und  stickstoffarme  Nahrung  —  Hunger  — 
Ausschluss  von  unorganischen  Bestandtheileu  der  Nahrung  —  reichlicher 
Fettgehalt  der  Nahrung)  (S.  .'{95);  Einflnss  der  Säurebildung  in  den 
Digestionsorganen  anf  dieselbe  (S.  397);  gesteigerter  Untergang  von 
Blutkörperchen  (S.  3^8) ;  einzelne  Formen  der  Chlorosen  und  thera- 
peutische Iiidicationen  (S  400);  besondere  Betrachtung  der  Pubertäts- 
Chlorosen  (S.  400);  Beziehung  der  Menstruationsstörungen  zu  denselben 
(S.  403);  therapeutische  Indicationen  für  die  einzelnen  Formen  (S.  405). 

Vierundzwanzigste   Vorlesung.     Von  der  Ernährung  der 
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Bedeutung  der  pathologisch-anatomischen.  Forschung  für  die  Lehre  von 
I  den   Ernährungsstörungen   (S.   409);    Lückenhaftigkeit    bisheriger    Dar- 

i  Stellungen  in  Bezug  auf  letztere  (S.  411);  hohe  Bedeutung  des  Lecithins 

I  und  Cholestearins  als  Bestandtheileu  des  Blastems  (S.  41?);    chemische 

i  Constitution  des  Lecithins  {S,  415);    gleichartige  reizbare  Substanz   in 

I  .     allen    Organismen  (S.  418);    Reizbarkeit  protoplasmatischer  Substanzen 

(S.  419);  verschiedene  Reihen  der  Ernährungsstörungen  (S.  424);  erste 
Reihe  von  den  Säften  ausgehend  (S.  424);  zweite  Reihe  von  der  Blut- 
körperchenbildung ausgehend  (S.  427);  dritte  Reihe  von  der  Blutver- 
theilung  ausgehend  (S.  428);  vierte  Reihe:  Neurotrophonosen  (S.  431); 
febrile  Consumption  (S.  434);  Entzündung  (S*  485);  Theilnng  des  Ge- 
'  bietes  der  Neurotrophonosen  (S*  489). 


